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高度な変形を呈したSprengel変形の1例

旭川荘療育セ ン タ ー療育園整形外科

佐 藤 理 ・ 小 団 法 ・ 中 込 直

原 誠 之 助 ・ 三 宅 基 夫
岡 山大学医学部整形外科学教室

橋 詰 博 行

要 旨 Spr巴ng巴l 変形 は ， 先天性 に一側 あ る い は両側の肩甲骨が正常 よ り も 高 い 位置 に あ る も の

で， 本症の 主な障害 は， 整容面 で の 肩 甲骨高位お よ び 翼状頚に よ る 変形 と 機能面での肩関節 の 可動

域制限 で あ る 今回， 我 々 が経験 し た症例 は 7 歳の女児で Cavendish の分類で grade 4 と 整容的 に

高度な変形 を 呈 し て お り y 肩関節可動域は外転 70。 と 制限 さ れ て い た 本症例 に 対 し て Woodward

法で観血的治療 を施行 し た 結果， grade は 4 か ら 3， 可動域も 外転 は 90。 と 改善 を認め た . 手術 に 際

し て の 注意点 と し て は， Woodward の述べて い る よ う に 肩 甲骨前面 の fibrous band の確実 な切離

と と も に 肩 甲脊椎骨 お よ び肩 甲骨 赫上部の切除が重要であ る と 考 え ら れた

は じめに

Sprengel 変形 は， 先天性 に一側 あ る い は両側の

肩甲骨が正常 よ り も 高 い位置 に あ る も の で， 先天

性肩甲骨高位症 と も い う . そ の報告 は ， 1863 年，

Eulenburg の 3 例報告 に 始 ま り 1891 年 に Spren­

gel と Kol l iker が 4 例 を先天奇形 と し て 詳細川報

告 し て 以来一般 に認 め ら れ る よ う に な っ た 1 ) 本

症 に 対す る 保存的療法 は一般 に 無効であ り 整容上

お よ び機能上の改善の た め に 手術的治療がな さ れ

る こ と が多 い 今回， 我々 は 高度 な 変形 を 呈 し た
Sprengel 変形のI 例 を 経験 し た の で若干の 文献

的考察 を加え て 報告す る .

症 例

症 例 : 7 歳， 女児

主 訴:右肩甲骨周 囲 の 変形お よ び肩関節挙上

障害

家族歴・ 既往歴 : 特記す べ き こ と は な い.
現病歴 : 生後 4 か月時， 祖母が左右 の 肩 の 高 さ

に気づ き ， 近医 を 受診後経過観察 を さ れて い た
2 歳時 に 他院 を 紹介 さ れ， そ こ で Sprengel 変形 と

診断 さ れ， 6�7 歳頃 に 手術的治療 を 要す る と 説明

を 受 け て 1 年毎， 定期的に 経過観察 を さ れて い た
そ の後， 6 歳で手術 を 希望 し 当 科 を 紹介 さ れ， 7 歳

時に手術目 的で入院 と な っ た .

入院時現症 : 右肩甲骨高位 と 翼状頚 を 認 め ， 右

肩関節の可動域 は外転 70。 と 著明 に 制 限 さ れて い

た (図 1 ) ー 外見上 の 評価 は Cavendish の 分類1) を
用 い た

grade 1 (極 め て 軽度 ) : 両肩 の 高 さ は 水平 で，

服 を 着 る と 変形 は外 見上 ほ と ん ど わ か ら な い 程

度.
grade 2 (軽度) : 両 肩 関 節 は ほ ぽ水 平 で あ る

が， 服 を 着 て も 頚部 と 肩 の 聞が隆起 し て お り 変形

がわ か る 程度

Key words: Sprengel's deformity ( ス プレンゲル変形) ， scapula (肩甲骨) ， surgical treatm巴nt (観血的治療)
連絡先 ・ 干 703-8555 岡 山県岡 山市祇園地先 旭川荘療育セ ン タ ー療育園整形外科 佐藤 理 電話 (086) 275- 1881
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図 1 術前写真
a 肩下垂時 : 右側の 著名な肩 甲骨 高位を認め る
b : )言外転時 : 右肩関節可動域の著明 な制限を認め る

図 3 術前 CT 像
第 7 頚椎 の 赫突起癒合不全 と そ れ に 癒合 し て い る 肩 甲
脊 稚骨 を認 め る

grade 3 ( 中 等 度) : 患側 の 肩 関 節 は 健 側 よ り

2�5 cm 高 く ， 変形は 容易 に 気づかれ る 程度

grade 4 (高度) : 肩 は さ ら に 高 く ， 肩甲骨上角

は後頭部 に 接近す る 程度.

本症例 は grade 4 で高度 な変形 を呈 し て い た

画像所見 : 単純 X 線像お よ び CT 像では， 変形

し た右肩甲骨の高位 と と も に第 7 頚椎 と 右肩甲骨

と の聞 に 肩甲脊椎骨 を認め， 第 7 頚椎の二分脊椎

の 合併奇形が あ っ た (図 2， 3) 

手術所見 : 手術 は ， Woodward 法判こ基づい て
施行 し た 第 4 頚椎か ら 第 9 胸椎の耕突起 を結ぶ

縦皮切 を 加 え 展開す る と ， 第 7 頚椎椎弓 か ら 肩甲

骨 に か げ で 肩甲脊椎骨 を 認 め た 肩甲脊椎骨の頚

椎側 は 骨性 に 癒合 し て い た の に対 し て ， 肩甲骨側
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図 2 術前単純 X 線像
変形 し た 右肩 甲骨 と 肩 甲脊椎骨 を認め る

図 4 術後 単純 X 線像
肩 甲脊椎骨 お よ び右肩 甲骨の 称上部 は切除 さ れて い る

は線維性に結合 し て お り ， そ の結合は強固で、あ り

可動性は全 く 認め な か っ た 肩甲脊椎骨 を 肩甲骨

上 角 お よ び第 7 頚椎腕突起 よ り リ ュ ー エ ル で か

じ っ て切除 し た 更 に ， 肩甲骨前面の fibrous band 

を切離 し た 後， 肩甲挙筋 も 切離 し た 続 い て ， 頭

側への隆起の原因 と な っ て い る 肩甲骨腕上部の切

除 も 追加 し た (図 4) 摘 出 し た 肩甲脊椎骨 は 5 X

2 X 1 . 5  cm の大 き さ であ り ， 線維性 に 結合 し て い
た 肩甲骨側の表面 は軟骨が存在 し て い た (図 5)

術後成績 .術後 3 か月の現在， 右肩関節の可動

域 は 外転 90。 と 軽度の改善 を 認 め た . 整容上 は 肩

甲脊椎骨 と 右肩甲赫上部の骨性隆起の消失 と と も

に翼状頚は改善 し ， grade も 4 か ら 3 と 改善 され

患者 お よ び両親の満足度 は 高 か っ た (図 6)
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図 5 摘出 し た 肩 甲脊椎骨
肩 甲脊椎骨の 肩 甲骨側 は軟骨性であ る

考 察

Sprengel 変形 は ， 先天性 に 一側 あ る い は両側の

肩甲骨が正常 よ り も 高 い位置 に あ る 比較的稀 な疾

患であ る . そ の発生原因 に つ い て は諸説があ り p

比較的広 く 支持 さ れて い る 説 は 肩甲骨下降障害説

と 抑制奇形説であ る り頚 ・ 胸部 を 中心 と し た 合併

奇形 も 本症の特徴で あ り ， Jeannopoulos 4 ) は 35 例

中全例 に何 ら かの 合併奇形 を認め て い た と 報告 し

て い る . 合併奇形で頻度 の 高 い も の は 脊柱側湾症，

椎休癒合症， 半椎， 二分脊椎， 肋骨 の異常等で、あ
る 特 に Sprengel 変形 と Klippel-Feil 症候群 は

合併す る こ と が 多 く ， 各 種 の 報告 1)5)6) に よ る と

20�45% に 合併す る と さ れて い る こ の こ と は両

者が近い関係 に あ る こ と も 窺わ れ， 本症が肩甲骨

の み な ら ず頚 ・ 胸部全体に お け る 発生異常で、あ る

こ と を示 し て い る と 思わ れ る . 今回， 我々 の経験

し た 症例で も 第 7 頚椎の二分脊椎 を認 め て い る
本症の 主 な 障 害 は ， 整容面で の 肩甲骨高位お よ

び翼状頚に よ る 変形 と 機能面での 肩関節の可動域

制限であ る . こ れ ら の障害 に 対 し て は保存的治療 は

一般に ほ と ん ど無効であ り ， 変形が高度 な症例 に は

手術以外で は こ れ ら の 障害 の 改善 は得 ら れな い

手術的治療 は 各種の も の が報告 さ れて い る が，

肩甲骨引 き 下げ術， 肩甲骨骨切 り 術， 肩甲脊椎骨
切除術 に大別 さ れ る 最近， 主 と し て 用 い ら れて

い る 術式 は 肩甲骨ヲ| き 下 げ術 で あ る Woodward

法 と Green 法7)であ る こ れ ら の術式 は い ずれ も

脊椎 と 肩甲骨 と を 結ぶ筋肉 を切離 し移行す る 方法

で あ る こ の 2 つ の手術法 の 主 な相違点は筋肉の

切離部位で， Woodward 法 で は脊椎腕突起 よ り 筋

図 6 術後写真
a 肩下垂時 : 右側 の 肩 甲骨高位 は 改善 を認 め る
b : 肩外11去時 : 右肩関節可動域は軽度 の 改善 を認 め る

肉 を切離す る の に 対 し て Green 法 で は 肩甲骨側

で切離す る 点で あ る ー 更 に ， Green 法 で は術後肩

甲骨の牽引 を ギ プ ス を利用 し て 行 う ま た 肩甲骨

引 き 下 げ術 と 骨切 り 術 を行 う 時期 は一般 に 軟部組

織の拘縮が生 じ る 以前 の 3�8 歳 ま でが適応 と さ

れ て い る . 一方， 後者の肩甲脊椎骨切除術 は 侵襲

は 少 な い も の の そ の効果 に は 限界があ り ， 年長例

以外 は あ ま り 用 い ら れ な い ー ま た 一般 に 成人期で

は そ の手術効果 は低い と さ れ て お り ， そ の報告 も

ほ と ん ど見 ら れな い 一方， 土井田 ら 8) は頭固な後

頚部痛 と 肩甲部痛 を呈す る 成人 2 例 に 対 し て 肩甲

脊椎骨切除術 を施行後， 症状 は 消 失 し 良好な結果

を得 ら れた と の報告 も あ り ， 成人例で も 症例 に よ

り 手術の適応があ る こ と を提唱 し て い る

手術適応 に つ い て は高橋 ら 9) に よ れ ば形態障害

(Cavendish の分類) ， 機能障害の程度 ( 肩関節外転

角度) ， 年齢， 一側性か両側性か， 肩の変形に影響

を及ぽす合併奇形等 を 参考 に し て 総合 的 に 決定 さ

れ る べ き と さ れ て い る 形 態 障 害 に 関 し て は

Cavendish l )は grade 2 以上 を適応 と し3 機能障害

に 関 し て は Carson 5) は 外転 120。以 下 に 適 応 あ り

と し て い る 手術年齢 に つ い て は Woodward2)の

3�5 歳， Carson5)の 3�8 歳， Green7)の 4�7 歳 と

様々 な報告があ る が， 上限 は 10 歳 を こ え る も の は

な い そ の理由 と し て 一般 に 幼齢で は解剖学的に

軟部組織の同定が難 し く 手術手技が難 し く な り ，
一方， 年長児では軟部組織の拘縮 も 強 く な り 矯正
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が不十分 に な り や す い た め と さ れて い る 今回の

症例で は 特 に 形態障害の改善面 に号、者お よ び両親

の満足度 は 高 か っ た . こ れは Cavendish が彼 自 身

の分類法の提唱 と と も に こ の手術の 目 的 は 患者が

着衣 し た 状態 で変形がわ か ら な い よ う に す る こ と

に あ る と し て い る こ と か ら も ， 手術適応の重要な

検討項 目 で あ る と 考 え ら れ る .
合併症 に つ い て は主 と し て 術後疲痕 と 腕神経叢

麻療が あ げ ら れ る . 前者の 発生の予防に は丁寧な

形成外科的な 皮下埋没縫合 と 皮膚縫合が重要 と 考

え る ま た 後者 は過去の Woodward2)や Green7)の

報告で も そ の 発生が す べ て 年長児であ る こ と を 考

慮す る と ， 適切な手術時期 を 逃 さ な け ればそ の危

険性 は あ ま り な い と 思わ れ る .

今回 の 自 験例 に お い て術後肩関節の可動域の改

善が軽度 な が ら も 認 め ら れた こ の理由 と し て 骨

性お よ び線維性 に 頚椎側 と 肩甲骨側 を 結合 し て い
た 肩甲脊椎骨 に よ る 可動域制限が， そ れ を切除す

る こ と に よ り 改善 さ れた た め と 考 え ら れ る . 一方，

可動域 の 改善 が軽度 に と ど ま っ た 理由 と し て は

grade が 4 と 高度 でトあ る こ と に 加 え て ， 年齢が本

手術適応、年齢上限の 7 歳で あ り ， 軟部組織の拘縮

が強 ま っ て い た こ と も 関与 し て い る も の と 思わ れ

た ー ま た ， 外見上の 改善 に 患者 お よ び両親の満足度

は 高か っ た . こ れ に つ い て は肩甲脊椎骨 を切除す

る こ と に よ っ て 肩甲骨が側 方 に 移動す る 点 に 加 え

て ， 肩甲骨練上部 を切除す る と と に よ っ て 隆起が

消 失 し ， 頚部 か ら 肩峰 に か げ で の傾斜が なだ ら か

に な っ た た め と 考 え る . 手術に 際 し て の注意点 と

し て は Woodward の 述 べ て い る 肩 甲骨 前 面 の

fibrous band の 確実な切離 と と も に 肩甲脊椎骨お

よ び肩甲骨棟上部の切除が重要であ る と考え られた

主士 三玉川E回 目口

1 ) 比較的稀 な 高 度 な 変形 を 呈 し た Sprengel
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変形の 1 例 を報告 し た .

2 .) W oodward 法 に基づい て 手術 を施行 し， 良

好な結果 を 得た .
3 ) 手 術 に 際 し て の 注 意 点 と し て は

Woodward の 述 べ て い る 肩 甲 骨 前 面 の f ibrous

band の確実 な切離 と と も に 肩甲脊椎骨 お よ び肩

甲骨聴上部の切除が重要であ る と 考 え ら れた .
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|Abstrαctl 
A Case of Sprengel 's Deformity 

Osamu Sato， M.  D.， et a l .  
Department o f  Orthopaedic Surgery， Asahigawasou Ryoiku-Center 

Sprengel ' s  deformity i s  a rare congenital disease. 1n this deformity， the scapula i s  elevated 
and hypopla stic， so th巴re ar巴 cosmetic and functional problems. Almost without exception， 
there are associated anomalies of the cervical and thoracic spine and of th巴 ribs

A case of Sprengel 's  deformity rated grade 4 in Cavendish's  c lassification was encountered 
in a 7-year-old girl. Woodward's scapular transplantation was  und巴rtaken. The results were 
sat i sfactory， g iving cosmetic and functional improvem巴nt. We think that the complet巴 r巴section
of the omo- vertebral bon巴， the supraspinous portion of th巴 scapula， and the fibrous band 
attached to the sup巴rior border of the scapula is important 
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Perthes病に対する長期入院免荷療法の成績

愛媛整肢療護園

赤 津 啓 史 ・ 三 宅 良 昌 ・ 永 津 大 ・ 井 上 J言rt弓乙

要 旨 Perthes 病 の 治療 は， contamment 療法が主流であ る が， 我 々 は ， 長期入院免荷療法 を
行 っ て い る . 対象 は 当 園 に お い て ， Perthes 病に対 し て本法を行い， 1 0 年以上 経過 し た 35 例 35 股
で， 性別 は 男 3 1 例 31 股， 女 4 例 4 股， 両側例 は 2 例 あ っ た が片 側 は 他医 で治療が終了 し て い た 症
例 で あ っ た の で除外 し た 発症時年齢 は平均 7 歳， 調査時年齢 は平均 18 歳 で あ り ， 発症か ら 入固 ま

での期間 は平均 1 1 か 月 ， 入国期間 は平均 1 2 か 月 であ っ た Catterall 分類で は I 群 は な く ， II 群 1 4

股， 1Il群 18 股， IV若手 3 股であ っ た Stulb巴rg 分類の class 1 は17 股， I I は 9 股， 1Il は 9 股で， classes 

IV と V は なか っ た 6 歳未満発症の 9 股中 3 股 は 不良例であ り ， 年少発症例 と いえど も 必ず し も 成績
良好で は なか っ た ま た ， 9 歳以上で発症 し た 5 股中 3 股 は良好であ り ， 骨切 り 術の適応に は慎重 で、
あ る べ き であ る

は じめに

Perthes 病の治療 は， 現在 cont a inment 療法が

主流であ る が， 我 々 は ， 家庭や学校に お い て 装具

装 着 が確実 に 行わ れ て い る か の 疑 問 が あ る こ と

と ， 荷重が本疾患 の病態や予後 に 多 少 な り と も 影

響す る の で は な い か と 考 え て い る た め ， 入院管理

下 に 長期 間 荷重 を さ せ な い よ う に し て い る 今回，

そ の治療成績 に つ い て検討 し た の で報告す る

対 象

当 園 に お い て， Perthes 病 に 対 し て 入 院免 荷療

法 を行 い ， 10 年以上経過 し た 35 例 35 股 を対象 と

し た 性別 は 男 31 例 31 股， 女 4 例 4 股， 両側例

は 2 例 あ っ た が片側 は 他医で治療が終 了 し て い た
症 例 で あ っ た の で 除 外 し た 発 症 時 年 齢 は

2 .  8 � 1 l .  5 歳 ( 平 均 6 . 9 歳 ) ， 調 査 時 年 齢 は

1 l .  9�26 . 9 歳 (平均 18 . 3 歳) で あ っ た . 発症か ら

入国 ま での期 間 は 発症翌 日 �9 か 月 (平均 4 か月 )

で， 入国期聞 は 7 か 月 �1 年 5 か 月 (平均 12 . 4 か

月 ) であ っ た

当 園 で の 治療 方 針 は ， ベ ッ ド 上安静臥床 ( l�2

kg の重錘に よ る 介達牽引 ) が基本 であ り ， 少 な く

と も 関節可動域が改善 す る ま で は ベ ッ ド 上 と す

る . 関節可動域が改善 し た後 に 車荷子移動 を許可

し ， 併設の 養護学校へ登校 さ せ る . 夜間 は さ ら に
ベ ッ ド 上で牽引 を継続す る X 線正面像 と 側面像

で硬化像が と れて 修復が始 ま り ， さ ら に修復が荷

重面 に及ん で き た ら ， Pogo stick 装具 を作製 し p

1�2 か 月 間装着 さ せ る こ の 間， 痔痛な どの訴え

がな く ， X 線像で引 き 続 き 修復が進 ん で い れ ば装

具 を徐々 に は ず し， 約 1 か月 で装具な し と す る

多少 は披行 が あ っ て も 歩容 が安定 す れ ば退園 と

し ， 地元の小学校に登校 さ せ る . 平均約 1 年間の

入園であ る が， 不登校に な っ た り し て 地元の小学

校に戻れな か っ た例 は 1 例 も な い

}{ey words : Perthes disease (Perthes 病) ， conservative treatment (保存的治療法) ， fol low-up study (追跡調査)
連絡先 . 干 790-081 1 愛媛県松山市本町 7-2 愛媛整肢療護国 赤津啓史 電話 (089) 924-3845
受付 日 平成 1 1年1 月 8 日

148 



Stulber g Stulberg 股 25
口Class 1 口 Class I 

20 
図Class II 図 Class 11 

圏Class III 
圏 Class I II 15 

10 

股 18 
16 
14 
12 
10 
8 
6 
4 
2 
0 Catterall 11 I

 
l

 

I
 

IV 

図 1 CatteraII 分類別 の成績

方 法

発症時年齢 を カ ル テ よ り 推定 し ， X 線学的分類

は 経 時 的 な X 線写 真 か ら Catterall 分類 を 行 っ

た . ま た ， 最終調査時の X 線学的成績 は Stulberg

分類で評価 し た

結 果

Catteral l 分類で は I 群は な く ， I I 群 14 股， IIl群

18 股， IV群 3 股であ っ た .

Stulberg 分類 に よ る 最終成績 は c1ass 1 は 17

股， I I は 9 股， III は 9 股で， 将来変股症 に な る 可

能性が高 い と さ れ る class IV と V は な か っ た

c1ass 1 ，  I I を 良好群 と す る と ， 74 . 3% が良好群で

あ っ た

Catteral l 分類別の成績 で は ， I I 群の成績 は 良好

で， IV群の成績 は 不良 で あ っ た。III群 18 股中， 良

好群は 12 股 (66 . 7% ) であ っ た ( 図 1 ) .

発症時年齢別 で は 6 歳未 満 は 9 股で， Catterall 

分類では I I 群 2 股， III群 5 股， IV群 2 股で， 6 歳以

上で 9 歳未満の症例 は 21 股 で， Catterall 分類で

は II 群 9 股， III群 1 1 股， IV群 1 股， 9 歳以上の症

例 は 5 股で， Catterall 分類の I I 群 3 股， III群 2 股，

IV群 は な か っ た .

発症時年齢 別 に 評価 す る と ， 6 歳未 満 発 症 で
Catteral l 分類の I I 群 2 股 を 除 く 7 股 中 3 股 は 不
良例であ り ， 年少発症例 と い え ど も 壊死範囲の広

い症例の成績 は不良であ っ た . ま た ， 9 歳以上で発

症 し た 5 股で は ， Catterall の II 群の 3 股が良好群

であ り ， 壊死範囲の狭い症例の成績が良 か っ た ( 図
2) ー

。
6殺未満 6・8歳 9歳以上

図 2 発症時年齢別成績

表1
Stulberg 

II 111 lV V 

Ippolite ( 1 987) 8 17  25  10 1 hilコ
田村 ( 1 992) 26 14 2 。
M巴巴han ( 1 992) 。 1 2  24 6 2 
本間 (1994) 2 4  25 9 2 。
Hiヶ谷 ( 1 995) 5 19  1 6  7 1 
赤襟 ( 1 998) 17 9 9 。 。

考 察

Perthes 病の保存的治療成績の報告 は 数多 く あ

る 1-5)7)9)が， そ の成績の ば ら つ き は大 き い (表 1 )
Perthes 病 に お け る 装具療法の 問題点 と し て ， ①

家庭や学校で毎 日 着 け て い る か. ② 装具療法の意

義 を十分 に 理解 し て ， 正 し く 着 げ て い る か. な ど

があ げ ら れ る 装具療 法 は 患者家族の 協力 が必要

不可欠 で あ る が， 外来診察 を し て み る と 学校や家

庭内で装着が本当 に行わ れ て い る か疑わ し い場合

も 多 い こ の事が， 報告者 に よ り 装具療法の成績

に差があ る 原因の 1 つ で あ る と 思わ れ る .

田村 ら 9)の modified A-cast 法 に お い て も 入院

し て最初 に 行 う 介達牽引 で拘縮除去 を 目 指す と し

て お り ， 結果 と し て早期 に は免荷 を行っ て い る .

田村の方法 は外転位で の 荷重 と い う 面 ばか り 強調

さ れて い る が， 免荷後の外転 荷重療法 に ほ か な ら

な い と 考 え る . ま た ， Ippolite ら 4) は 免荷療法の報

告 を し て い る が， 彼 ら の方法ではベ ッ ド 上牽引 は

短期間であ り ， そ の後 は hip spica cast を 23 か月

間装着 し て い る 荷重がかか ら な い よ う に caliper

を つ け る と し て い る が患肢が本 当 に 免荷 さ れて い

る か ど う か は疑 問 で あ る .
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そ れ に比べ， 我 々 の 長期入院免荷療法は そ れ ら

の方法 と 比べ る と よ り 確実 に 免荷 さ れて い る と 考

え ら れ る . 長期間家族 と 離れて暮 ら す た め のマイ

ナ ス 面 も あ る が， そ の X 線成績 は他の成績 と の比

較で、 は 劣 っ て い な い . 特 に ， IV， V 群が なか っ た

と い う 点 で は優れて い る と も 考 え ら れ る 10 年後

の追跡時 に 家族か ら 精神的 に 成長 し た と か， 自 立

し た と か， 他人 に対す る 思い や り がで き た と い う

感想 を聞 く 事が多 く ， 長 い 目 で見 る と 人格形成 に

お い て む し ろ プ ラ ス 面 が あ っ た と い う 印象 を 持

つ し か し ， だか ら と い っ て 治療が必要 な期間以

上 に 長期入園 さ せ る と 言 う こ と で は な い の で， 今

後 は 田村 ら の報告 を 参考 に ， 免荷の適応 と 荷重の

開始時期 を評価す る と と も に ， 出 来 る だけ入国生

活 を短 く す る 工夫 が必要で、あ る と 考 え て い る .

文献で は ， 6 歳未 満 の 年少発症例 は 治療が不要

で成績 も 良 い と す る も の も あ る 10) し か し ， 前原

ら 6) も 述べ て い る よ う に ， 今 回 の検討 で も 6 歳未

満発症の 9 股中 3 股は ，class III で あ り 年少発症例

と い え ど も ， 必ず し も 成績良好で、は な い症例 も あ

り ， 注意 を 要 す る ま た， 逆 に 9 歳以上で発症 し

た 例 で は ど の よ う な 治療で も 成績不良 と す る も の

が多 く ， 田村 ら 9)の報告 に お い て も ， 9 歳以上発症

の 3 例で は class III 2 例， class IV 1 例であ る が，

長期免荷療法 を行っ た 今回 の結果で は， 半数以上

に良好例 を認め て お り ， 確実な手術的治療法が確

立 し て い な い現在で は ， 積極的 に 手術的治療 を施

行す る こ と に は慎重でト あ る べ き と 考 え ら れた .

ま と め

1 )  Perthes 病 に 対 し て 長 期 入 国 免 荷 療 法 を

行 っ た 35 例 35 股 を 検討 し た
2 ) 最終 成 績 で は， Stulberg 分 類class 1 17  

1 50 

股， class I I  9 股， class III 9 股で， class IV と V

は な か っ た ー

3 ) 年少発症例 に お い て も ， 成績不良例があ り

注意 を要す る .

4 ) 逆 に 年長発症例 に お い て も 成績良好例があ

り ， 骨切 り 術の適応 に は慎重で、あ る べ き であ る .
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|Abstrαctl 
Long-term Follow-up of Non-weight-bearing Treatment for 

Perthes Disease 

Hirofumi Akazawa， M. D.， et a l .  
Ehime Disabled Chi ldr巴n's H ospital 

We evaluated a series of 35 patients (35 hips) with Perthes' disease after non-weight-bearing 
treatment. A!I hips were classified by Catt巴ra!l 's m巴thod. The mean ag巴 at fol low-lIp was 18  
years. At th巴 final visit， hips were ratecl by  th巴 Stlllb巴rg classification. FOllrteen hips w巴re 111 
Cattera!l group 2， 1 8  were in group 3， ancl thr巴e were in grollp 4. Twenty-six of the 35 hips (74%) 
W巴re in Stulberg c1ass 1 or 2 (with good results) . Of the nine affectecl hips of pati巴nts not yet 
6 years of age at onset， reslllts were goocl for six (67%) .  However， of the five affected hips of 
patients 9 years or older at onset， results were good for thr巴e (60% ) .  These findings inclicatecl 
that careful follow-up is neecled even for patients seen first when less than 6 years of age， ancl 
that surgery is needecl for few patients first se巴n when 9 years olcl or olcler. 
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小児長管骨骨幹部に対する体外衝撃波の骨塩量増加作用
一幼若家兎を用いた動物実験からの考察

西 須

千葉大学医学部整形外科学教室

孝 ・ 高 橋 謙 二 ・ 三 橋 繁 ・ 守 屋 秀 繁
千葉県 こ ど も病院整形外科

亀ヶ 谷 真 琴

要 旨 体外衝撃波 を 用 い て 力学的刺激 を成長期の長管骨 に与え3 局所的な骨坂量の増 大 を も た

ら す こ と が可能であ る か を調べ る た め ， 動物実験 を 行 っ た 成長期家兎 14羽 を 用 い ， 7羽ずつ 2 群

に分民 大腿骨骨幹部 に 体外衝撃波 を 100 MPa， 1 Hz の条件で そ れぞれ 1000 発 (group I ) ， 5000 

発 (group I I ) 照射 し た group I I では照射 3 日 後に 3羽で骨折が起 こ っ た が， group I では単純 X

線上明 ら か な骨折 は起 こ ら ず， 6 週後 に は大腿骨長径， 横径の有意な増大がみ ら れた ま た ， 照射部

周囲 の骨塩量 は非照射側 と 比較 し て 22 . 8%増大 し て お り ， 統計学的 に 有意 (p < 0 . 05) な 高 値で あ っ

た . 体外衝撃波 に は成長期の長管骨骨幹部 に お い て 骨塩量;の局所的な増加作 用 があ る こ と が本研究

に よ り 明 ら か と な っ た

は じ め に

骨 の 強度 を 局 所 的 に 非観血的 に 調節 す る こ と

は ， 臨床上高 い意義の あ る こ と であ る が， い ま だ

実現 さ れて い な い . 骨の強度 を局所的に非観血的

に 調節す る こ と が可能 と な れば， 骨折の危険性 を

伴 う 局所的な骨脆弱 化 に対す る 非侵襲的治療が可

能 と な る 薬剤 に よ る 骨塩量の増加では， 局所的

な効果 は 期待 で き ず， 左右差 の あ る 病態 を 適切に

改善す る こ と は難 し い. ま た ， 薬剤 は骨関節以外

の全身 的作用 を 伴 う た め ， 安全性 を確かめ る こ と

が難 し い 我々 は ， 骨の強度 を局所的に非観血的

に調節す る 方法 と し て ， 局所 に 力学的刺激 を 与 え ，

生体反 応 を 誘導 す る 方法が最 も 合理的で は な い か
と 考 え た . 特 に ， 外傷や腫揚， 感染な ど に起因 し

た局所的 な 障害 に対す る 治療 を 考 え た 場合， こ の

方法が， 最 も 合理的で、あ る

体外衝撃波は結石治療の た め に 開発 さ れ， 専 ら ，

音響抵抗の 高 い組織 を破壊す る 目 的で使用 さ れて

い る が， 生体 に体外か ら 低侵襲で力学的負荷 を加

え る 手段 と し て も 有用 でFあ る と 考 え ら れ る . 衝撃

波 は 音響 イ ン ピ ー ダ ン ス の 変化 す る 部 位 で圧縮

力， 引 っ 張 り 力 な どの 力学的エ ネ jレ ギ ー に 変わ る .
骨組織は ， 音響 イ ン ピ ー ダ ン ス が， 7�8 g/cm. s 

10 と 高 い の に 対 し ， 体組織の 多 く は水分含有率が

高 く ， 音響 イ ン ピ ー ダ ン ス が， 1 �2 g/cm. s. 10 で

あ る た め ， 結石同様， 骨軟骨 に対 し で も ， 特異的

に そ の物理的作用 を 発揮す る 的. さ ら に 四肢 の場

合， 肺や腸管の よ う に ガ ス を含 ま な い た め 副作用

の心配が少な く ， 低侵裂で効率 よ く ， そ の作用 を

発揮で き る 1989 年 Yeaman ら は ， 成長骨端線へ

の作用 を ラ ッ ト を 用 い て 研究 し p 成長障害が有意

に起 こ る こ と を証明 し た 8) 1991 年 Valchanou ら

は ， 体外衝撃波 を 用 い た偽関節や骨折の選延癒合

Key words: shock wave (衝撃波) ， bon巴 mineral (骨粗) ， growth (成長)
連絡先 : 〒 260-8677 千葉県千葉市中央 区亥』平1-8- 1 千葉大学整形外科 西須 孝 電話 (043) 226-2 1 17  
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 18 日

1 52 



.._ plastic 
open box vinyl chloride 

film 

図 1 実験装置

の 治療 を 試み， 82 例 中 70 例 で有効で あ っ た と 報
告 し た 6) 1993 年 Sukul ら は m vltro で ウ サギ大

腿骨の照射を行い， 衝撃波 に は骨折 を 起 こ す作用

があ る こ と を 明 ら か に し， エネルギーの強 さ と 照

射回数が大 き い ほ ど皮質骨の変化が大 き い こ と を
証明 し た 3)ー 1995 年 Delius ら は in vivo で成熟家

兎大腿骨遠位部 に体外衝撃波 を 照射 し， 海綿骨骨

梁の骨折や骨膜剥離が起こ る こ と を報告 し た2)

こ の よ う に 体外衝撃波は骨組織 に対 し て， 組織障

害 を 与 え た り ， 骨折 を 誘導 し た り す る 反面， 骨癒

合 に貢献す る 作用 や骨膜剥離作用 が あ り ， 局所に

お け る 骨形成誘導能が推測 さ れ る が， 骨形成能の

高い成長期の骨組織 に お い て こ の よ う な作用があ

れば， 骨塩量の増加作用 も あ る の で は な い か と 考

え た

我々 は， 体外衝撃波 を成長期の長管骨 に 照射す

る こ と に よ り ， 局所的な骨塩量 の増加が起 こ る と

い う 仮説 を証明す る た め， 家兎 を 用 い た 動物実験

を行っ た

対象と方法

1 実験動物:ニュー ジ ー ラ ン ド 白色家兎，雄，

生後 9 週， 14羽， 体重 1 . 0�1 . 2 kg を 用 い た .
2 体外衝撃波発生装置 : Richard W olf 社 Pi­

ezolith 2300 ( ド イツ製) を 用 い た . 本装置 は半球面

状圧電式衝撃波変換方式で， 焦点収束 は半球面状

配置の自己集 中 方式， 圧電素子約 400 個， 焦点 は

φ 3Xll mm，伝達媒体 は脱気温水であ る 衝撃波

パ ル ス は， 圧電素子の逆圧電効果 に よ る 指向性超

図 2
大腿骨横径， 縦
径 の 測 定 音1) 位
( X 線音|測 )と
骨塩量の測定領
域 (DEXA 法)

a 

b 

C 

d 

e 

音波パル ス 波で， パ ル ス の 長 さ は l μ s で あ る

3 . 照射方法 : 図 l に 示す よ う に直方体 の プ ラ

ス チ ッ ク 製容器 の 底 面 (50 c m  X 3 0  cm) の 中 心 に

一辺 20 cm の正方形の穴を あ け， 厚 さ 0 . 2 mm の

塩化ピニ ルシー ト で下方 に 約 5 cm た る む 様 に穴

を 覆 っ た X y l a z i n e 筋 注 ( 3 _ 0 m g / k g ) と

ketamine 筋注 (30 mg/kg) の併用 に よ る 全身麻酔

を行い， ウ サギの両大腿部 を完 全 に剃毛 し た . 直

方体の プラ ス チ ッ ク 製容器 に ウ サ ギ を 入 れ， 塩化

ビニノレシー ト の 中央 に 右大腿骨が位置 す る よ う に
右側臥位の配置 と し た 弛 ん だ塩化 ビニルシー ト

上 に プ ラ ス チ ッ ク 製容器の底面 よ り 1 cm 下 方 の

高 さ ま で 3TCの脱気温水 を 入れ た . 焦点合わ せ に

は超音波 を 用 い た 周 波 数 4 MHz の 治療 用 テ ー

ブノレ内蔵ス キ ャ ナ ー を 用 い ， B モ ー ド で焦点の位

置決め操作 を 行 っ た 焦点 は大腿骨外頼上縁 と 第

3 転子下縁 ま での距離 を超音波 に て計測 し こ の 中

点の高位で， 大腿骨骨幹部内外側骨皮質 の 中央 に

設定 し た

4 実験内容 : group 1 7羽， group I I  7羽の

2 群 に分 け，右大腿骨骨幹部 に 外側か ら 照射 し た .

パ ル ス の 強 さ は 1000 bar， パ ル ス 間隔 は 1 Hz の

設定 と し た 大腿骨骨幹部中 央 に group 1 で 1000

発，group I I で 5000 発照射 し， 6 週間経過観察 し

た . 照射中， 照射直後 は超音波エ コ ー下 に 骨折の
有無 を観察 し た 照射 3 日 後，2 週間後，4 週間後

に両側大腿骨の単純 X 線 2 方向 の 撮影 を行 っ た .

な お， 経過中 明 ら か な骨折 を認め た 場合 は， た だ

ち に炭酸ガ ス に よ る 安楽死で屠殺 し， 大腿骨 を摘
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4 図 3 体外衝撃波照射後の骨折
group I I の 3 例で体外衝撃波照射 3 日 後
の X 線撮影 に て 骨折が認め ら れた . 図 は
骨 折 例 の照射側摘出 大 腿 骨 軟 X 線像で
あ る 骨幹部 に 斜骨折 を認め た

図 4. 砂
体外衝撃波の大腿骨照射 6 週後の照射側
と 非 照 射 側 の 摘 出 大 腿 骨 の 軟 X 線 像
(group 1 )  
そ れぞれ， 向 か つ て 左 が照射側， 右が非
照射側 照射側 に お い て 大腿骨長径， 横
径， 前後径の増大 と 骨皮質の肥厚が認め
ら れ る

表 1 . 体外衝撃波照射後の骨折

照射数 骨折あ り 事 骨折な し

grollp 1 1000 。 7 
grOllp [] 5000 3 4 

*骨折は照射 3 臼 後の単純 X 線像 に て判定 し た

出 し軟 X 線撮影 を 行っ た 明 ら か な骨折 を き た さ

な か っ た も の は ， 6 週後 に 炭 酸 ガ ス に よ る 安楽死

で屠殺後， 両側大腿骨， 腔骨 を摘出 し た

5 . 評価法 : 大腿骨全体の形態的変化は骨塩量

を評価す る 上で重要 な 要素 で あ る た め ， 大腿骨の

長径， 横径 を測定 し た . ま た ， 下肢全体への影響

を み る た め 下腿骨長径 も 測定 し た . 摘出 し た大腿

骨 に お い て大腿骨頭最近位部か ら ， 大腿骨内頼，

外頼最遠位部 ま での距離 を caliper を 用 い て 正確

に 実測 し， こ の平均値 を 大腿骨長径 と し た 下腿

骨長径 は ， 腔骨頼間隆起部後縁か ら 腔骨遠位端の

!1I骨長軸 と 交わ る 部位す な わ ち 足関節荷重面の中

央部 ま で を caliper を 用 い て 正確 に 実測 し た さ

ら に ， 摘 出大腿骨の前後像， 側面像の 2 方向の軟

X 線撮影 を行い， 骨幹部 に お け る 横径， 縦径 を図

2 の如 く X 線計測 し た . 大腿骨前後像に て ， 大腿

骨長軸 に 垂直 で、第 3 転子下縁 を 通 る 直線 a と 大

腿骨'長軸 に垂直で大腿骨外頼上縁 を 通 る 直線 e の
聞 を 4 等分 し て 直線 b， c， d を 引 き ， 直線 a， b， c， 
d， e 上で横径 を計測 し た さ ら に ， 大腿骨側面像

に て ， 大腿骨頭最近位部か ら ， 大腿骨最遠位部 を

結ぶ線分 を 引 き ， こ の線分の 中 点 を 通 り ， こ の線
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a 正面像 b : 側面像

分 に垂直 な直線 f 上 で大腿骨前後径 を測定 し た

骨塩量測定 は ， 二重エ ネ ルギ ー X 線吸収測定法

(DEXA 法) を 用 い た 新鮮摘出標本 を Hologic 社

製 QDR 1000 を 用 い て行 っ た 測定前 に ， 大腿骨

に付着す る 軟部組織 は骨膜に傷 を つ け な い範囲で

丁寧 に 除去 し た 種子骨 も 完全 に 分離 し た . 深 さ

2 . 5  cm の 水 を 入 れ た 厚 さ 1 mm の ア ク リ jレ 製

(acrylic resin) の容器 に標本 を 入れ， Ultra high 

resolution scan の プ ロ ト コ ー ル で scan お よ び解

析 を 行 っ た . Line spacing は ， 0 . 01 inches， Point 

resolution は ， 0 . 005 inches と し た . 図 2 b の直線

a， b， c， d， e に よ っ て 分 け ら れた領域 を近位 よ り ，

P， S 1 ， S 2， S 3， S 4， D と し て ， そ れ ぞれの領域 を

測定 し た in vitro での本装置の測定精度 は， 家兎

新鮮大腿骨摘出標本 を 5 回 非連続走査 し ， %CV 

値 (coefficient of variation) を 算 出 し た と こ ろ ，

0 . 47%であ っ た

い ずれの解析 も 非照射側大腿骨 を control と し

て ， paired t-test に よ り 統計学的解析 を 行っ た

結 果

エ コ ー上， 照射中， 照射直後の骨折 は 全例で認

め な か っ た. 3 日 後の単純 X 線像で は ， group I で

は全例骨折 を認め な か っ た が， group I I で は 7 羽

中 3 羽で照射側大腿骨骨幹部 に お け る 斜骨折 (図

3) を認め た (表 1 ) こ の 3 羽 を 除 い た 1 1 羽で は ，
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図 5. group 1 に お げ る 体外衝撃波の大腿骨照射 6 週後の照射
側 と 非照射側 の 大 腿骨 お よ び腔骨長 径 の 実 測 値 の 平均値
( + Standard deviation) 

大腿骨長径 は照射側で有意な高値 を 示 し た 腔骨の長径 に 有意
差は認め ら れな か っ た * p < O . 05 (paired t-test) 

単純 X 線上明 ら か な 変化 を認め な か っ た . 照射 2

週以降の単純 X 線像 で は ， 新た な骨折例 は認め ら

れ な か っ た . 照射 2 週後の単純 X 線像で は， 照射

部周辺の骨幹部外側での新生骨形成が全例 に認め

ら れた . 照射 4 週後 の単純 X 線像で は ， 特に骨幹

部内側に お け る 新生骨形成が全例で認め ら れた .

図 4 に 示 し た の は， group 1 の照射 6 週後の大腿

骨摘出標本の軟 X 線像であ る . 大腿骨長径， 横径，

前後径 は ， 照射側で大 き く ， 明 ら か な骨皮質の肥

厚が認め ら れた ー 同様の所見が， 骨折例 を 除 い た
group 1 ，  group I I の全例で認め ら れた

照射 6 週 後 の 大腿骨 に お け る 大 腿 骨長径， 横

径 ・ 前後径， BMC の解析 を ， 骨折が 1 例 も 認め ら

れ な か っ た group 1 の み に行一 っ た

group 1 に お け る 体外衝撃波の大腿骨照射 6 週

後の 照射側 と 非照射側 の 大腿骨 お よ び腔骨長径

(mm) の 実測結果 を 図 5 に 示 す. 大腿骨長径 は ， 照

射側で 89 . 7 :t 2 . 9  Standard deviation (SD) ， 非照

射側で 88 . 83 :t 3 . 0 SD で あ り ， 照射側で は， 非照

射側 と 比較 し て ， 統計学的 に 有 意 (p < 0 . 05) な 高

値 を 示 し た . 体外衝撃波 を 直接照射 さ れて い な い
腔 骨 は ， 照 射 側 で 99 . 7 :t 2 . 6  SD， 非 照 射 側 で

99 . 8 :t 2 . 6  SD であ り ， 統計学的 に 有意な差 を認め
な か っ た .

group 1 に お け る 体外衝撃波の大腿骨照射 6 週

m 庁1

1 5  

A A I4 ・ I �
1 0  

圃 照 射側
口 非 照射側

5 

。
a b c d e 

図 6. group 1 に お け る 体外衝撃 波 の大腿骨照射 6
週後の照射側 と 非照射側の大腿骨横径 と 前後径
の 平均値 ( + Standard d巴viation)

a ， b ， c， d， e， f は そ れぞ れ 図 2 に 示 し た 部位 を X
線計測 し た も の b， c， d， f の部位 は ， 照射側で有
意 な 高値 を 示 し た 本 p < O . 05 (paired t-test) 

表 2. group 1 に お け る 衝撃波照射側 と 非照射側 の
大腿骨骨塩量

(mean:t standard deviation ; n = 7) 

領域 照射側骨粗盆 (g) 非照射倶IJ骨 p 1直*
P 1 . 092 士 0 . 099 1 1 l 8 :t 0 . 08 1  NS 

S l  0 . 562 土 0 . 044 0 . 5 1 4 :t 0 . 027 NS 
S 2  0 . 534 :t 0 . 070 0 . 435 :t 0 . 0 18 0 . 0126 
S 3  O .  427:t 0 . 062 0 . 375 :t 0 . 016 NS 
S 4  0 . 337土 0 . 025 0 . 354 :t 0 . 020 NS 
D 0 . 729 :t 0 . 064 0 . 738 :t 0 . 058 N S  

Total 3 . 682 :t 0 . 137 3 .  535 :t 0  . 182 0 . 0 188 

ワド照射側 を control と し て paired t-test に て統計学的
解析 を1Tっ た N S = not significant (p 孟 0 . 05)

後の照射側 と 非照射側の大腿骨骨幹部 の横径， 前

後径の X 線計測結果 を 図 6 に 示す. 非照射側 と 比

較 し て a で は 2 . 2 % ， b で は 1 2 . 5% ， c で は

10 . 1% ， d で は 5 . 1 % ， e で は l . 2%， f で は 14 . 9%

の 高値 を 示 し た . b， c， d， f で は統計学 的 に 有意

(p < 0 . 05) な高値であ っ た .

DEXA 法 に よ る BMC 測 定 の 結 果 を 表 2 に 示
す. S 2 の領域 に お け る BMC は 非照射側 と 比較

し て 22 . 8% の 高値 を 示 し た 統計学 的 に 有意 (p <

0 . 05) な高値であ っ た . 他の領域 で 壮 統計学的 に 有

意な差を認め な か っ た 大腿骨全体で も ， 非照射

側 と 較 し て 4 . 1 6%の統計学 的 に 有意 (p < 0 . 05) な

高値 を 示 し た
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考 察

今回 の研究 に よ り ， 体外衝撃波 を単純 X 線上判

定 で き る よ う な 骨折 を 作 ら な い 照射条件 に お い

て ， 大腿骨骨幹部 中央に 照射す る と 骨幹部の 中央

よ り や や近位部 に お い て ， 骨塩量が非照射側 に対

し て 高値 を と る こ と が明 ら か と な っ た . ヒ ト で は

大腿骨の長径成 長 の 70%が大腿骨遠位骨端線 に

お い て お こ る と の報告1)か ら 推定 し ， 家 兎 に お い

て も 遠位部での長径成長が大 き い も の と すれ ば，

超音波エ コ ー上で骨幹部 の 中 央 に 設定 さ れた体外

衝撃波の焦点 す な わ ち 照射部 は， 照射後照射部 よ

り 遠位 での長径成長が大 き い た め ， 相対的 に骨幹

部 の 中央 よ り 近位へ移動す る は ずであ る す な わ

ち ， 骨幹部 の中央 よ り やや近位部 に お い て ， 骨塩

量が非照射側 に 対 し て 高値 を と っ た こ と は ， 体外

衝撃波の 照射部 に お い て 骨塩量の増大が起 こ っ た

こ と を 示 す .

一方で， 成長期長管骨の長径成長お よ び横径成

長 も 有意 に 加速 さ れ る こ と も 明 ら か と な っ た そ

の 原因 と し て は 2 つ の 機序が考 え ら れ る . 小児の

骨折後 に過成長が お こ る こ と は こ れ ま で に も 多 く

の報告哨)があ り ， 体外衝撃波 に よ っ て微小骨折が

生 じ過成長が誘導 さ れた も の か， あ る い は ， 骨膜

剥離が長管骨 の成長 を加速す る と い う 報告7) も あ

り ， 体外衝撃波 に よ っ て 骨膜剥離が生 じ ， 過成長

が誘導 さ れた も の か， い ずれかであ ろ う と 推測 さ

れ る . 長径， 横径の成長 は骨皮質の 葬薄化 を伴わ

な けれ ば骨体積量 を増大 し ， 骨密度の低下を伴わ

な い骨体積量の増大 は骨塩量 を 増大 さ せ る 従っ

て ， 今 回 の 実験結果か ら 骨密度が上昇 し た か ど う

か ま で言及す る こ と は で き な い. DEXA 法 に よ る

骨密度 は 2 次元的評価であ り ， 縦径 に 差があ る 長

管 骨 を DEXA 法 で評価す る と 骨体積量の増大 を

骨密度 の増大 と 誤評価す る た め ， 今回 は骨塩量の

み で評価 し た が， 末梢骨用定量 的 コ ン ピ ュ ー タ 断

層法 (pQCT) な ど を利 用 し て 3 次元的定量 を 行 え

ば， 骨密度 に つ い て も 言及で き る で あ ろ う

今回の実験結果か ら ， 体外衝撃波 を成長期の長
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管骨 に照射す る こ と に よ り ， 局所的な骨塩量の 増

加が起 こ る と い う 仮説 は 肯定 さ れた も の と 考 え ら

れ る 臨床応用 へ実用化す る た め に は， 照射条件

に よ る効果の違い に つ い て の検討， 反復的照射に

よ る 効果の増大が可能であ る かの検討， 成長が完

全 に終了す る ま での経過観察， 作用機序を 明 ら か

に す る た め の 解析手段の追加が必要で、あ る が， 非

観血的かつ局所的 に骨塩量 を増大す る 方法 は こ れ

ま で に報告が な く ， こ の 方法が臨床応用可能 と な

れ ば， そ の 臨床的価値 は き わ め て 高 い .

ま と め

体外衝撃波 を 成長期の長管骨骨幹部 に 照射す る

と ， 局所的な骨塩量の増加が起 こ る
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lAbst附tl
Local Increase in Bone Mineral Content Induced by Extracorporeal 

Shock Waves in Young Rabbits 

Takashi Saisu， M.  D.， et a l .  
Department o f  Orthopaedic Surgery， Chiba Univ巴rsity School of Medicine 

We studied the effects of extracorpor巴al shock waves on immature rabbit  long bones in an 
examination of the hypothesis that bone min巴ral cont巴nt (BMC) can b巴 increased by such 
treatment. We used 14 male rabbits aged 9 weeks. Group 1 of 7 rabbits were treated with 1 000 
shock waves of 100 MPa dir巴cted toward the femoral shaft and group II of 7 rabbits w巴re
treated with 5000 shock waves of the sam巴 intensity. The untr巴ated femur \vas used as the 
control .  No animals in group 1 had fractures， but three animals in group II had fractures of 
the femoral shaft. Six weeks after exposure， the BMC of the treated femoral shaft was 
significantly higher in group 1 .  W巴 concluded that shock waves could cause local increase in 
the BMC. This technique has not been reported before， and i t  might b巴 cl inical ly useful. 
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産直型脳性麻庫児 に対する金属支柱付 き 短下肢装具の効果
歩行時エ ネ ル ギー消費に よ る 検討一

伊豆医療福祉 セ ン タ ー

鈴 木 伸 治
心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 宮崎県立 こ ど も 療育 セ ン タ ー

君 塚 葵 山 口 和 正

要 旨 産直型脳性麻痔児 6 例 を対象 に産直型脳性麻簿児の歩行能力 に お よ ぽす短下肢装具の効

果 を歩行中 の エ ネ ル ギ ー 消費効率か ら 検討 し た ト レ ッ ド ミ ル上で歩行速度 を 3�4 段階 に 漸増 し 酸

素摂取量か ら エ ネ ル ギ ー 消 費効率 を 求 め ， 普段装着す る 靴型装具付 き (従来式) AFO の装着時 と 裸足

時 と で比較 し た 靴型装具付 き (従来式) AFO 装着 に よ る エ ネ ノレ ギ ー消費効率の 改善 は 一定 で は な

く ， 裸足時 に 比 し 常 に 有利 でト あ る と は い え な か っ た

は じめに

産直型脳性麻痩 (CP) 児 の歩行能力 向上 を 目 的

と し て ， 短下肢装具 (AFO) が用 い ら れ る が， 装着

効果 に つ い て 明 ら か に し た 研究 は 少 な い ま た ，

CP 児 に お け る AFO 処方時の ド ロ ッ プ ア ウ ト が

し ば し ば問題に な る 4) そ こ で， 本研究では 酸素摂

取量か ら 求 め ら れ る 歩行効率 を AFO 装着時 と 裸

足時 と で比較 し ， AFO 装着 に よ る 効果 に つ い て検

討 し た

対象 お よ び方法

CP 児 6 例 12 . 3� 14 . 8 ( 13 . 4 :t  1 .  0) 歳 を 対 象 と

し た . 下肢筋の筋緊張 は 全例で冗進 し て お り ， 産

性に加 え 固縮が混在 し て い た ー 足関節可動域制限

も 全例 に み ら れた が， 他動的 に 背屈 は O。 ま で可能

で あ り ， AFO の 装着 に お け る 問題 は な か っ た .

被験者 を ト レ ッ ド ミ /レ上で歩行 さ せ， 歩行中の

酸 素 摂 取 量 を 呼 気 ガ ス 分 析 装 置 ( ミ ナ ト 社 製
RM 300 お よ び HG 360) を 用 い プ レ ス ノ て イ プ レ ス

法8)で測定 し た 歩行速度 を 3�4 段階 に漸増 さ せ

各歩行速度 で 3 分間歩行 さ せた 得 ら れた酸素摂

取量か ら 歩行効率 の 指標 と し て ， 歩行の エ ネ ル

ギ ー 消 費 効 率 ( EEI : energy e x pe n d i tu re  

index) 5)6) を以下の式で求 め た EEI は単位体重 当

た り 1 m 歩行す る の に 要す る 酸素摂取量 を 表 し ，

EEI 値の増加 は歩行効率の悪化 を 意味す る ，

酸素摂取量 (m l /kg/ min) EEI (m l/kg/m) ー品 歩行速度 (m/min)

得 ら れた EEI を 歩行速度 を 横軸 と し た XY 座

標上 に プ ロ ッ ト し ， 二次の多項曲線で近似 さ せ3
最小値 を economical EEI と し た .

EEI お よ び economical EEI を普段 そ れぞれの

CP 児が装着 し て 履 き 慣れた 靴型装具 (半長靴) 両

側金属支柱付 き AFO (従来式 AFO) 装着時 と 裸足

時 と で比較 し た

結 果

歩行速度 に 対 す る EEI の 変化 を 図 1 に 示 す

EEI が従来式 AFO 装着時 に ， 裸足時 に 比較 し て

Key words: ankle foot orthosis (短下肢装具) ， cerebral palsy (脳性麻郷) ， en巴rgy expenditur巴 ( エ ネ ル ギー 消費)

連絡先 : 干 410-2122 静岡県旧方郡韮山町寺家 202 伊豆医療福祉 セ ン タ ー 鈴木伸治 電話 (0559) 49-1 165 
受付 日 平成 1 1 年 1 月 20 日
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図 I 歩行速度の変化に対す る 裸足 と 従来式
AFO 装着 に お け る EEI の比較
0 は裸足， . は従来式 AFO 装着

減少 し た の は 3 例であ り ， 他の 3 例で は ほ と ん ど

変化がみ ら れ な か っ た economical EEI は 従来

式 AFO 装 着 時 お よ び 裸 足 時 で そ れ ぞ れ

O .  36�0 . 97  m l/kg/m (平 均 o . 50 :t 0 .  24 m l/kg/ 

m) ， O .  35� 1 . 00 m l/kg/m (平均 0 . 55 :t 0 . 24 ml/ 

kg/m) で あ り 両者 の 聞 に 有 意 な 差 は み ら れ な

か っ た ー

考 察

産性の軽い 片麻痔患者， つ ま り 足間代が 5 秒以

上持続 し な い， あ る い は足 関節背屈 15'以 上 の 可

動域 を 有 す る 被験 者 を 用 い た Corcoran ら りの研

究では従来式 AFO は歩行時 の エ ネ ル ギー消費量

を減 じ た . こ の報告か ら 片麻療で， かつ産性が軽

度であ る と い う 条件 を 備 え て い れ ば， 従来式 AFO

に よ る 治療効果 は十分期待 で き る も の と い え よ

う し か し な が ら ， 本研究で産直型両麻療 を対象

と し た 実験的歩行で は ， 効果 は一定 し た も の で は
な く ， 6 例 中 3 例 で は ほ と ん ど 変 化 が み ら れ な

か っ た

従来式 AFO の 装 着 に よ っ て 歩行効率が向上す

る 理 由 と し て 尖足位の矯正 に よ る 立脚期 に お け る

身体の上下方向運動の減少が考 え ら れ る 一方，

産直型両麻癖で治療効果が得 ら れ な い原因 は， 第

一 に本研究 で は Corcoran ら の実験 と 異 な り ， 産

性程度 に よ る 被験者の選別 を行わ な か っ た た め で
あ る と 考 え ら れ る . す な わ ち p 本研究 に 参加 し た

被験者の下肢筋 は他動的伸張 に 際 し ， 全例固縮の

混在がみ と め ら れ， Corcoran ら の 用 い た 被験者

に 比 べ産性程度 が明 ら か に 高度 で あ っ た と い え

る . そ の た め ， む し ろ 従来式 AFO の 装着 に よ っ て

足関節の柔軟な運動が阻害 さ れ， 身体の上下方向

運 動 の 減 少 が 得 ら れ な か っ た 可能性が考 え ら れ

る . し か し な が ら ， 一般的 に CP 児 で は本研究 に 参

加 し た被験者の よ う に ， 筋緊張の充進 に お い て産

性 に 固縮が混在す る 病態 は稀 な も の で は な い.
第二 に ， 従来式 AFO 装着時に 尖足矯正 に よ る

排腹筋への伸張負荷が歩行効率 を低下 さ せ る 場合

が考 え ら れ る 我々 は酔腹筋への張力負荷が股関

節の屈 曲増大 を誘発す る こ と を 明 ら か に し た7)

つ ま り 従来式 AFO の 装着 に よ っ て 排腹筋が伸張

を受 け る 結果， 股関節の屈 曲 が増大す る . 股関節

を 中心 と し た 体幹の 回転モ ー メ ン ト は そ の重量 の

た め に 大 き し 歩行に 際 し 股関節周囲筋群や体幹

筋群の参加が増大 し ， エ ネ ル ギ ー消費量の減少が

相殺 さ れ る 可能性が あ る .

CP 児 に 対す る AFO の処方 に お け る 問題 と し

て 従 来 か ら ド ロ ッ プ ア ウ ト が あ げ ら れ る 4) ド

ロ ッ プア ウ ト の 明確 な理由 は ， こ れ ま で明 ら か に

さ れて い な い が， 実験的歩行の結果か ら 歩行効率

を悪化 さ せ る こ と は重要 な一因 と 考 え ら れ る ー 尖

足 を 無理 に 矯正 し な い補高装具3) も 排腹筋 に 伸 張

が加わ ら な い た め有用 と 考 え る . う ま く い か な け

れば， 装具療法 の み に 固執 し て は い け な い こ と は
すでに十分指摘 さ れて い る 幻
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slow to fast， for three l1linutes at each speed. While the child was walking vvith and without a 
conventional ankle foot orthosis， oxygen uptake in terms of the V02 was m巴asured. The V02 
was divided by the walking sp巴ed and taken as the index of energy exp巴nditure. The curves 
showing energy expenditure as a function of walking speed resembled a parabola. The lowest 
value of EEI as an economjcal EEI was derived mathel1latically frol1l the curves. In three of the 
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産直型脳性麻痩児 に対する腿延長術の効果
一歩行時エ ネ ノレ ギー消費お よ び至適歩行速度 に よ る 検討一

伊豆医療福祉セ ン タ ー

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー

鈴 木 伸 治
宮崎県立 こ ど も 療育 セ ン タ ー

君 塚 葵 山 口 和 正

要 旨 産直型脳性麻郷児の歩行能力 に お よ ぽす!鍵延長術の効果 を 歩行中 の エ ネ ル ギ ー消費効率

か ら 検討 し た ト レ ッ ド ミ ル上で歩行速度 を 3�4 段階に漸増 し 酸素摂取量ーか ら エ ネ ル ギ ー 消 費効率

を 求 め ， I健延長術 を 行 っ た窪直型脳性麻痔児 3 名 のやliJ前後で比較 し た さ ら に ， }殴延長術 を 行 っ た

産直型脳性麻簿児 8 名 を対象 に床上至適歩行速度 を術前後で比較 し た エ ネ ル ギ ー 消費効率 は腿延

長術前後では 3 名 中 1 名 に 著 し い改善がみ ら れた が， 術式の差異 に よ る 影響 は 明 ら かで な か っ た

床上至適歩行速度 は術後有意 に糟加 し た

は じめに

産直型脳性麻癖 (CP) 児 の 歩行能力 を 評価す る

指標 と し て 歩行時の エ ネ ルギ ー 消費量 を測定す る

方法があ る 5)6) 特 に酸素摂取量か ら 求 め ら れ る 歩

行効率 を 治療前後で比較す る と 治療効果 の判定が

可能 に な る そ こ で本研究で は CP 児 の一般的 な

治療法 と し て代表的な腿延長術の効果 を 歩行効率

を 用 い て 明 ら か に し よ う と 試み た . ま た 歩行時の

エ ネ ル ギ ー消費量 を測定で き な い CP 児 に 対 し て

は歩行時の エ ネ ノレ ギ ー消費量 と 関連の あ る 床上至

適歩行速度 を術前後で比較 し ， 参考 と し た .

対象お よ び方法

1 術前後 に お け る 歩行のエ ネ ルギー消費効率

の比較

CP 児 3 名 を対象 と し た 術式は表 l に 示す 手

術時年齢 (術後追跡、期間) は そ れ ぞ れ 1 3 . 8 歳 (6 か

月 ) ， 13 . 9 歳 (6 か 月 ) お よ び 14 . 1 歳 ( 1 年 5 か 月 )

であ っ た

CP 児 を ト レ ッ ド ミ ル上 で歩行 さ せ ， 歩行中 の

酸 素 摂 取 量 を 呼 気 ガ ス 分 析 装 置 ( ミ ナ ト 社 製

RM 300 お よ び HG 360) を 用 い プ レ ス パ イ プ レ ス

法8)で測定 し た 歩行速度 を 3�4 段階 に 漸増 さ せ

各歩行速度 で 3 分間歩行 さ せ た . 得 ら れた酸素摂

取量か ら 歩行効率 の 指標 と し て ， 歩行 の エ ネ ル
ギ ー 消 費 効 率 ( E E I ( en e r g y  e x p e n d i t u r e  

index) ) 酬 を 以 下 の 式 で求 め た ー EEI は 単位体重

当 た り 1 m 歩行す る の に 要 す る 酸 素摂取量 を 表

し ， EEI 値の増加は歩行効率 の悪化 を 意味す る

一 酸素摂取量 (m l/kg/min)EEI (ml/kg/m) 歩行速度 (m/min)

得 ら れた EEI を 歩 行速度 を 横jr�!1 と し た XY 座

標上 に プ ロ ッ ト し ， 二次の多項曲線で近似 さ せ，

最小値 を economical EEI と し た EEI お よ び

economical EEI を術前後 で そ れ ぞれ比較 し た

2 術前後 に お け る 床上至適歩行速度の比較

CP 児 8 名 を 対 象 と し た (表 1 ) . 手術時 年齢 は

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， energy expenditure ( エ ネ ルギー消費) ， tendon lengthening (腿延長術)
連絡先 : 〒 4 10-2122 静岡 県 田 方郡韮山IIIJ寺家 202 伊豆医療福祉 セ ン タ ー 鈴木伸治 電話 (0559) 49- 1 1 65 
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 20 日
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表 1 手術症例

症例 術式 上凶変ノマ ラ メ ー タ

右 ノ \ ム ス ト リ ン グ ス 延長， 緋腹筋延長， 内転筋切離 EEI 
左 ハ ム ス ト リ ン グス 延長， 緋腹筋延長， 内転筋切離 床上至適歩行速度

2 右 ノ 、 ム ス ト リ ン グ ス 延長 EEI 
左 ノ \ ム ス ト リ ン グ ス 延長 床上至適歩行速度

3 右 ハ ム ス ト リ ン グス 延長， 緋腹筋延長 EEI 
左 な し 床上至適歩行速度

4 右 ノ \ ム ス ト リ ン グス 延長， 緋腹筋延長， 内転筋切離 床上至適歩行速度
左 ノ 、 ム ス ト リ ン グ ス 延長， 勝腹筋延長， 内転筋切離

5 右 緋腹筋延長 床上至適歩行速度
左 勝腹筋延長

6 右 ノ 、 ム ス ト リ ン グス 延長 床上至適歩行速度
左 勝腹筋延長

7 右 ハ ム ス ト リ ン グス 延長， 勝腹筋延長 床上至適歩行速度
左 ノ \ ム ス ト リ ン グス 延長

8 右 ハ ム ス ト リ ン グス 延長， 勝腹筋延長， 内転筋切離 床上至適歩行速度
左 内転筋切離
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歩行速度 (m/min)
図 1 鍵延長術前後 に お け る EEI の比較

0 は術前， . は術後

9 . 2� 14 . 1 歳 (平均 9 . 3 ::t 2 . 4 歳) ， 術後追跡期 間 は

6 か月 � 1 年 2 か月 (平均 1 1 ::t 5 か 月 ) であ っ た

床上 を 任意 の歩行速度 で 20 m 歩 行 さ せ， 所要

時間か ら 歩行速度 を 測定 し た . こ の任意の歩行速

度 を床上至適歩行速度 と し て ， 術前後で比較 し た

群 聞 の 比較 に は t 検定 を 用 い ， p < 0 . 05 を も っ

て 有意 と し た .

結 果

1 術前後 に お け る EEI (CP 児 3 名 の結果)

歩行速度 に 対す る EEI の変化 を 図 l に 示 す 各

症例の術前 (術後) に お り る economical EEI は そ

れぞれ 0 . 68 (0 . 7) ， 0 . 38 (0 . 31 ) お よ び 0 . 57 (0 . 31 )
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ml/kg/m で あ っ た

2 術前後の床上至適歩行速度 (CP 児 8 名 の結

果)

床 上 至 適 歩 行 速 度 は 術 前 後 で そ れ ぞ れ

24�52 . 5  m/min (平 均 34 . 0 ::t 15 . 1 m/min) お よ

び 27 . 9�67 . 6 m/min (平 均 44 . 7 ::t 1 8 . 4  m/min) 

であ り ， 術後は有意 に 増加 し た (p < 0 . 05)

考 察

任意 の床上歩行速度 は EEI が最低値 (economi .

ca l  EEI) に な る 時の歩行速度， す な わ ち 至適歩行

速度内こ近い. 術前後 に お け る 任意 の 歩行速 度 を

床上至適歩行速度 と し て比較 し た と こ ろ 術後増大



し た こ と か ら ， 腫延長術 は歩行効率 を 改善 さ せ る

可能性が高い 腫延長術で は短縮 し た 臆 を延長す

る こ と で足関節の動 き の制限が改善 し ， 歩行中 に

排腹筋やハ ム ス ト リ ン グス に加わ る 伸張負荷が軽

減 し， 歩行 に 参加す る 筋群の減少が期待で き る .

歩行筋電図 の術前後 に お け る 比較で術後筋活動様

式が正常化す る こ と か ら も こ の 議 論 は 支持 で き

る 叫7) し か し な が ら ， 歩行効率 を評価す る 方法 は

エ ネ ル ギ ー 消 費量 を 測 定 す る 以 外 に 方 法 は な
し ，3)

歩行の エ ネ ノレ ギ ー 消費 を比較す る 際 は歩行速度

を術前後で正確 に規定す る 必要 が あ る 1 )6) 本研究

では歩行速度 を 正確 に 規定 す る た め に ト レ ッ ド ミ

ル を 用 い た . し か し なが ら ， ト レ ッ ド ミ ル上 を 介

助な く 歩行で き る CP 児 は か な り 歩行能力 が高い

も の であ り ， 被験者の多 く は ト レ ッ ド ミ ル上 を 歩

行す る こ と がで き な か っ た 本研究で は術前後 ト

レ ッ ド ミ ル上 を歩行で き た も の は わ ずか 3 例の み

で あ っ た ー

EEI は 1 例 で術後著 し く 低下 し ， 歩行効率が改

善 し た と 考 え ら れ る . 術前下肢の筋腫短縮状態に

左右差があ り ， 片側の腸腰筋， ハ ム ス ト リ ン グ ス

お よ び排腹筋の延長術 を施行 し た 症例であ る . 術

前 に お け る 左右差 の存在 は術後の歩行効率 を 改善
さ せ る 要因か も し れ な い

他 の 2 例 で は術 前 後 で著 し い 変化 は み ら れ な

か っ た ー こ の 2 例 は い ず、れ も 左右差がな か っ た

1 例 は両側の ハ ム ス ト リ ン グス 延長術， 他の l 例

は両側 の ハ ム ス ト リ ン グス お よ び排腹筋の延長術

を施行 し た . 一般 に 排腹筋 や ア キ レ ス 臆の延長術

を施行 し た . 一般 に緋腹筋や ア キ レ ス 腫の延長で

はハ ム ス ト リ ン グ ス の延長に比べ筋力低下が著 し

い2) 排腹筋筋力 の低下 は 歩行 の推進力 を 減 少 さ

せ る た め， 歩行効率 を 悪化 さ せ る 要因 と 考 え ら れ

る . し か し な が ら ， こ の 2 例で術式の差異 に よ る

影響 は み ら れな か っ た

以上か ら 臆延長術 は歩行効率 を 改善 さ せ る 可能

性の高 い治療法であ る と 考 え ら れ る が， 歩行時の

エ ネ ル ギ ー消費量 を術前後で比較 し， さ ら に検証

し て い く 必要があ る ー ま た ， VlìÏ式の差異 に よ る 影

響 も 検討 し な け れ ばな ら な いー

結 語

腿延長術 を 施 行 し た CP 児 3 名 の EEI を 術前

後で比較 し た 結果， 1 名 で改善 を 認 め た さ ら に ，

腫延長術 を施行 し た CP 児 8 名 の床上至適歩行速

度 を術前後で比較 し た 結果， 術後 は有意な増加 を

認 め た 術式の差異 に よ る 影響 は今後の検討課題

と し た い

本研究 は平成 1 0 年度厚生省科学研究費 (障害保

健福祉総合研究事業) の助成 を 受 け た
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Energy Cost of Ambulation and Optimum Walking Speed 

Before and After Surgery for Spastic Cerebral Palsy 

N obuharu Suzuki ，  M. D. ，  et a l .  
1zu 1ryo Fukushi Center 

Three children with spastic cerebral palsy walked on a treadmi l l  at sp巴巴ds that chang巴d from 
slow to fast， for three minutes at each speed. While th巴 chilcl was walking before and after 
tendon lengthening surgery， oxygen uptake was measur巴d as V02. The V02 was divided by the 
walking speed and taken as the index of energy expenditure. The curves showing 巴nergy
expenditure as a function of walking speecl resembled a parabola. 1n one of th巴 three children， 
the lowest en巴rgy exp巴nditure while walk ing on th巴 treadmill after the surgery was lower than 
befor巴 the surgery. 1n a separate 巴xperiment， eight children with spasit cerebral palsy walkecl 
on a floor at  a comfortable speed， taken to be an optimum speecl， b巴fore ancl after the surgery 
The optimum speed was significantly greater after the surgery by student t test. 
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Pemberton Osteotomy and Derotation Varus Osteotomy 

for the Treatment of Developmental Dysplasia 

of the Hip  in Older Children 

Yasuo N oguchi， M .  D. ・ Hideaki Kubota， M .  D. 

Eij i Suenaga， M. D. ・ Yukihide Iwamoto， M .  D. 
Department of Orthopaedic Surgery， Graduate School o f  Medical Sci巴nces， Kyushu University 

Abstract To evaluate the usefulness of Pemberton ost巴otomy， derotation varus osteotomy， 

or both combined as a secondary procedure for resiclual subluxation ancl acetalコular clysplasia 

of developmental dysplasia of the hip in olcler childr巴n， we retrospectively revi巴wed 31 hip jo ints 

of 29 patients op巴ratecl on at 6- 12 years of age. Severin's grading of most patients at  the most 

recent fol low-up was better than that preoperatively， but only 6 hip joints were judgecl to be in 

Severin's group 1 or II ; while the rest were group 1lI (acetabular clysplasia) or IV (moderate to 

severe subluxation) . N in巴 presentecl mild or moderate pain at the most recent follow-up， and 

3 have undergone r巴operation due to persistent hip pain. Several patients who had shown a 

flatten巴d femoral head due to progressiv巴 subluxation hacl now r巴gained sphericity after the 

secondary procedure. We thus conclud巴d that residual hip subluxation and acetabular clysplasia 

in patients 6-12 years of age should be followecl up conservatively until sk巴letal maturity， 
except for cases with progressive subluxation or flattening of the femoral heacl 

N ormal joint development fol lowing hip 

reduction of the hip is predicated on the ability 

of the acetabulum and proxil11al fel11ur to re. 

1110del. Hip dislocation is often accompanied by 

increased femoral anteversion and anterolater. 

al acetabular deficiency. These sec心ndary

skeletal deformities may prevent continued hip 

reduction or preclude biological joint remodel 

l ing after successful reduction. Depending on 

the predominant pathoanatomy， a secondary 

surgical procedure， such as femoral derotation 

varus osteotomy or pelvic osteotomy， l11ay be 

required to facil i tate hip reduction and conect 

residual acetabular dysplasia. 1n children less 

than 4 or 5 years of age， good radiological 

results have been reported after a secondary 

procedure l 121317) However， a secondary proce 

dure rel11ains controversial in older children 

(school-children) ， due especially to the possibil 

ity of overtreatl11ent and the reliabil ity of good 

results. Here， we have reviewed the results 

from Pel11berton osteotomy and/or femoral 

varus osteotomy in the treatment of develop 

mental hip in patients 6-12 years of age 

Key words : developmental dysplasia of the hip (先天性股関 ií脱臼) ， residual subluxation (巡残亜脱臼) ， school chi ld 
(学童) ， Pemberton osteotomy (ぺ ンパー ト ン骨切 り 術) ， varus osteotomy ( 内反骨切 り 術)

連絡先 : 干 812-8582 福 岡市東 区馬出 3-1- 1 九州大学大学院医学系研究科3整形外科 野口康男 電話 (092) 642-5486
受付 日 : 平成 11 年 1 月 22 日
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Severirγs classification， head deformity (severe， 
mild， or none) ， Wiberg center-edge (CE) angle， 
Sharp's acetabular angle， and loss of j oint space 

(osteoarthritis) . At the most recent follow-up， 
the hip joint pain was assessed， and any reoper­

ation having been done were recorded 

la 

lb I i b  

1 1 1  
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Preop Final 
Combined 

Preop Final 
Pemberton 

Preop Final 
DVO Results 

The Severin's c lassification at surgery and at 

most recent follow-up are shown in Fig. 1. Most 

Fig. 1 Preoperative and final Severin's grouping of 
all cases 

cases showed improvement， but only 6 

joints were judged to be in Severin's group 1 or 
ny

 

--n

 

II ， generally thought to be good results ; while 

1 1  hips were moderately (group IVa) or severely 

(IVb) subluxated. This means that most cases 

Materials and Methods 

From J anuary 1 975 to December 1989， 38 hip 

joints of 36 patients aged from 6 to 12  years 

who had residual subluxation or acetabular were at risk to secondary osteoarthrit is ; 10  

hips had mi ld  or moderate pa in  at the most 

recent follow-up， with 3 showing apparent loss 

of joint space on X-ray. Three had undergone a 

reoperation- -two acetabular transposit ion 

dysplasia underwent femoral derotation varus 

osteotomy (DVO) from 1 975 to 1 979， Pemberton 

pericapsular osteotomy from 1980 for mild or 

moderate dysplasia or coxa plana， or both since 

1980 for moderate or severe dysplasia without osteotomy and one femoral varus osteotomy--

due to persistent hip pain (Table 1 ) . 

The radiological measurements of CE angle 

and Sharp's Angle are shown in Table 1 . Mean 

increases in CE angle from preoparative to 

most recent X -ray was 1 4 . 2  degrees for DVO， 

20 . 6  for Pemberton， and 19 . 3  for the combined 

procedure. The mean decrease in  Sharp's Angle 

coxa plana as a secondary procedure at the 

Department of Orthopaedic Surgery， Kyushu 

University Hospital .  l n  this study， 7 patients 

were lost in follow-up before skeletal maturity 

of the hip joint or data (clinical records and X 
ray films) were insufficient to be included into 

this study. This left 31 hip jo ints of 29 patients 

available for this study (follow-up was 6 . 6， 1 4 . 4 ， and 1 1 . 2  degrees， respectively. 

The Pemberton osteotomy and the combined 

procedure considerably increased the CE angle 

and decreased Sharp's Angle immediately， i .  e .  

showed primary improvement， but secondary 

improvement due to remodell ing stimulated by 

redirecting force on the acetabulum did not 

rate : 

84%)  ; 6 DVO， 9 Pemberton， and 16  combined 

procedure， involving 25 girls and 4 boys. The 

mean age at operation was 7 . 5  years (6 . 0  to 

1 1 . 3) for DVO， 9 . 2  years (6 . 3  to 12 . 5) for Pem­

berton， and 9 . 8  years (6 . 3  to 12 . 5) for the com・

always prove successful ， with some hip joints 

deteriorating in concentricity and in acetabular 

coverage. There was no statistical correlation 

between improved radiological measurement 

bined procedure. The mean age at the most 

recent follow-up was 1 9 . 2  years (with range 

from 12 to 26 years) ， and all hip joints had 

reached skeletal maturity. 

i nc luded assess汀lentredi  o logical  The 

1 6 6  



Data on 29 Patients (31  hips) 

Patient 

Before slIrgery After slIrgery FinaJ foJ Jow-lIp 

HeacJ CE Sharp's CE Sharp's ^ � CE Sharp's 
Severin 

. . ....w... ........... .......... . 1-' .... '-'� "" . .� . I-' � Age Severin -- _ . ._- F - Comment 
deformity angJe Ang[e ang[e Ang[e 

� � ang[e AngJe 

Table 1 .  

Age at 

slIrgery 
Side Redllction Procedllre Gender 

reoperatlOIl 

pall1 

pall1 

pal!1  

pal!1 

reoperation 

reoperatlon 

pall1 

OA 

OA， pain 

OA， pain 

pa!11 

pam 

palJ1 

5

5

5

0

9

6

5

5

8

5

7

9

3

0

5

2

4

0

4

6

5

0

1

7

5

3

8

9

5

2

0

 

4

4

4

5

4

4

3

4

4

3

4

3

2

4

3

4

4

5

4

4

4

5

4

4

4

5

3
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4

4

4
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5

8
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2

8
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0
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OA : loss of joint space H巴ad deformity : + : severe， :t : mild， 一 : none DVO : derotation varus osteotomy 

ment of a normal joint following redirectional 

osteotomy such as DVO of the proximal femur 

is predicated on the ability of the acetabulum to 

and age at surgery. 

Thirteen hip jo ints had severe and 7 had m日d

deformity of the femoral head due to avascular 

Statistical analysis remodel. Acetabular correction is indirect. The 

the 

amount of acetabular growth remaining. It is 

generally recognized that remodell ing of the 

acetabulum 

on depends 1mprovement for potential 

using the chi一

square test showed no significant correlation 

between preoperative head deformity and final 

radiological results. 

necrOS1S. 

most predictable in  

younger than 4 years of age， and far less reli­

Our most recent results i n  

children IS 

able thereafter. 

Severin's grading were unsatisfactory， and we 

concluded that femoral osteotomy alone may 

not be indicated in  older children 

Osteotomy of the pelvis represents a more 

direct approach to acetabular dysplasia， and 

has been well recognized as a promising proce 
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A rational approach to the management of 
residual subluxation and dysplasia of the hip 

requires both an understanding of anticipated 

hip joint development in response to reduction 

of the femoral head and a knowledge of the 

remodelling potential of the acetabulum and 
proximal femur as the child grows. Develop 

Discussion 



Fig. 2 Patient 28 underwent Pemberton osteotomy 
combinecl with clerotation varus osteotomy at 
1 2 . 5  years olcl 

a : Preop巴rative racliograph， Severin's group IVb 
with a spherical femoral heacl 

b : At six weeks after the combin巴cl operation， recluc­
tion was concentric ancl th巴 acetabular coverage 
was acc巴lコtable

c : At the most recent fol low-up 15  years olcl， conc巴n­
tric recluction was maintain巴cl， but the acetabular 
coverage was no l onger satisfactory (Severin IlI ) 

Fig. 4 Patient 4 underw巴nt d巴rotatIon varus oste­
otomy (DVO) 

a : Pr巴op巴rative racliograh showing clear flattening 
of the meclial sicle of th巴 巴piphysis， subluxation， 
ancl ac巴tabular clysplasia 

b : At two months after DVO 
c : At 12 years after DVO， the pati巴nt's femoral heacl 

was concentric ancl spherical， clespite acetabular 
clysplasia. This was a goocl inclication for recon­
structive pelvic osteotomy， if symptomatic 

dure for younger children1 )2)3 ) ln older children， 

however， its i ndication is controversiaJ3)8) 

There are two important problems in the indi­

cation of a seconclary proceclure in  older chil­

c1ren. The first problem concerns the uncer-
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Fig. 3 Serial racliographs of a case of cl巴vel opmenté
clysplasia of th巴 hip. The patient unclerwent clerot< 
tlOn varus osteotomy at 2 y巴ars olcl 

a : At 4 years old， th巴 femoral h巴acl was concentric an 
showecl no apparent cl巴formity， while the acetabulur 
was clysplastic 

b : At 6 years olcl， sulコluxation ancl coxa valga appeare 
c : At 8 y巴ars old， flattening of the meclial side of ep 

physis was clear， in adclition to subluxation ancl cox 
valga 

d : At the 1l10st r巴cent follow-up at 19 years olcl， th 
patient's fell10ral heacl was highly cleforll1ecl wit 
flattening ancl inclination of the weight-bearing SUl 

fac巴

Fig. 5 Serial racliographs of Patient 19  
a : Preoperative racliograph showing clear super­

omeclial  flattening of the femoral heacl 
b : On the clay of the combinecl proceclure， conc巴ntric

recluction with acceptable ac巴tabular coverage of 
th巴 fell10ral heacl 

c : Acetabular clysplasia remain巴d with a spherical 
femoral heacl 

tainty of the long-term outcome. In our stucly， 
only 6 hip joints ( 19%)  were judged to be in 

Severin's group 1 or I I ， ancl the rest showed 

poor results--1 4  hips (45%) with acetabular 

c1ysplasia (group III ) ， and 1 1  (35%) subluxated 



(group IV) . These had a high risk to secondary 

osteoarthritis， and 10 (32%) presented pain. 1n 

addition， 3 had already received reoperation 

due to persistent hip pain. This means that a 

secondary procedure did not prevent secondary 

osteoarthritis in most cases. Sorne authors have 

reported gooc1 results frorn a secondary proce­

c1ure such as Pemberton osteotorny for subluxa­

tion in olc1er children， but the c1isease severity 

reportec1 seerns to have been milder than in our 

cases. This relates to the second problern of 

overtreatment. 1 waya et a14 )  reviewec1 the natu­

ral course of 159 hip joints， anc1 reportec1 the 

difficulty of predicting the rac1iological progno­

sis at childhood using X -ray measurements， anc1 

pointed out the c1anger of overtreatment 

When we discuss the inc1ication for a secon­

dary procec1ure， it is important to consider the 

good results obtained by pelvic reconstructive 

osteotomy such as rotational acetabular 

osteotomy5) and transposit ional osteotomy of 

the acetabulum6) for early-stage osteoarthritis 

in adolescents or young adults. Better results 

have been reportec1 when the femoral heac1 was 

not c1eformec1. From this view point， preoper 

ative X -ray of all cases were reviewec1 again 

Many cases unc1erwent the combinec1 procec1ure 

at 10 to 12 years of age， without sufficient 

acetabular coverage. The most recent finc1ings 

were ratec1 as Severin's group III or IV (Fig. 2)  

We do not think these cases hac1 presented a 

gooc1 inc1ication for Pemberton or femoral 

varus osteotomy， because they could have been 

more reliably treatec1 with pelvic reconstructive 

osteotomy if  necessary. 

Some children need a seconc1ary procec1ure， 
although most cases have no indication for 
surgery. A 1 9-year-old man was followec1 con 
servatively after DVO at the age of 2 years (Fig. 

3) . Subluxation anc1 coxa valga appeared when 

he was between 4 anc1 6 years old， anc1 became 

exacerbatec1 thereafter. His femoral heac1 

became nonspherical ， anc1 this deformity mac1e 

it clifficult to obta in congruent articulation by 

pelvic reconstructive osteotomy. To prevent 

this cleformity ancl severe coxa valga， concen­

tric and stable articulation must be achieved by 

femoral osteotomy anc1/or i n n o m i n a t e  

osteotomy at the age when these changes occur. 

Patients 4 ancl 19 were examples of successful 

prevention of heacl deformity (Figs. 4 ， 5) 

A case in which the femoral head articulates 

with the seconclary acetabulum (Severin's group 

V )  is another inclication for a seconclary proce 

clure in olcler chilclren， for it is quite clifficult for 

any hip surgeon to recluce an aclult group V hip 

joint concentrically to the true acetabulum ancl 

to stabi l ize it by sufficient acetabular coverage 

of the femoral heacl. 1n these cases， open rec1uc­

tion should be combinec1 to achieve concentric 

reduction. 

From these results， we concluclecl that resid 

ual hip subluxation and acetabular dysplasia in 

chilclren of school age should best be followed 

up conservatively until skeletal maturity， 
except for cases with progressive subluxation 

ancl coxa valga and Severin's group V cases 
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先天性股関節脱臼後の遺残亜脱臼 に対す る 学童期の 補正手術の 成績
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九州大学大学院医学系研究科整形外科

野口康男 ， 窪田秀明， 末永英慈， 岩本幸英

学童期の遺残亜脱 臼 や 臼 蓋形成不全 に 対す る 補正手術 と し て の Pemberton 骨切 り 術， 減捻内 反
骨切 り 術お よ びそ の 合併手術の有用性 を評価す る た め に 3 当 科で 6�1 2 歳 の 聞 に 手術が行わ れ た 29
例 31 関節の調査 を 行 っ た 大半の症例では最終時の Severin の評価 は術前 よ り は改善 し て い た が，
I 群お よ び II 群 は僅か 6 関節 の み で あ り ， 残 り は III群 (明 ら か な 臼蓋形成不全) ま た は IV群 (中等度

~高度の亜脱 臼) で あ っ た 9 関節ですでに痔痛が発症 し ， 3 関節 は持続す る 痔痛 の た め に 再手術が
行 わ れ て い た 補正手術 に よ り 進行性の亜脱臼 に 伴 う 骨頭の変形 を 矯正 で き た症例 が一部 に 見 ら れ
た . 今 回 の 結果か ら 学童期 の亜脱臼や 臼葦形成不全 は基本的 に は保存的 に 経過観察 す べ き で あ り ，
手術 は 進行性の亜脱臼や骨頭変形の症例 に 限定 す べ き であ る と い う 結論 に 達 し た .
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Achondroplasia に対する両側上腕 骨延長術

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

柏 木 直 也 ・ 鈴 木 茂 夫 ・ 瀬 戸 洋

見 徹 ・ 黄 義 秀 ・ 向 原 進

要 旨 軟骨無形成症 お よ び軟骨低形成症の患者 7 例 14 肢 に つ き 両側上腕骨延長術 を 行 っ た 男

児 5 例， 女児 2 例で， 手術時年齢 は平均 12 歳 l か月 であ っ た 固定器除去後の経過観察期間 は 1 か

月 �1 年 7 か 月 であ っ た 延長量 の 平均 は 7 . 1 cm で， 機骨神経麻療 の た め に延長 を 中断 し た 2 例 を

除 く と 全例で 8 C111 以上の延長量が得 ら れた 固定器装着期間の 平均 は 200 EI ， heal ing inclex の 平

均 は 30 . 4 日 /C111 であ っ た 合併症 は ハ ← フ ピ ン の 折損が 2 例 3 肢 に ， 肩関節脱臼 が 1 例 2 肢 にp 榛

骨神経麻癖が 2 例 2 肢 に み ら れた 追加手術 と し て ハ ー フ ピ ン の打 ち 換 え を 1 例 2 肢 に ， 焼骨神経

剥離術 を 1 例 1 肢 に 必要 と し た 機骨神経麻郷の症例 は 2 例 と も 骨切 り 術 を 遠位部で行 っ た 症例 で

あ っ た ， 術前 よ り 肩関節脱 臼 の 明 ら かな症例 で も 延長 に 伴 い 肩関節 は安定化 し ， 肩関節脱 臼 の存在

は延長 の 禁 思 に は な ら な い と 考 え ら れた

は じめに

軟骨無形成症お よ び軟骨低形成症 は 四肢近位肢

節短縮型の小人症で， 上肢で は前腕 に 対す る 上腕

の短縮が見 ら れ る そ の た め ， 排池の処理や高所

への リ ー チ な ど の ADL に 大 き な 影響 を 及ぽす の

み な ら ず整容上 の 問題 も 大 き い 今回 Il izarov 法

に よ る 両側上腕骨延長術の結果 お よ び合併症 に つ

き 検討す る

対象お よ び方法

対 象 は Il izarov 法 に て 両側上腕骨 の 延長術 を

行い， 固定器 の除去を終 え た 7 例 14 肢 (11次骨無形

成症 6 例， 軟骨低形成症 l 例) で， 男児 5 例， 女児

2 例 で あ る . 手術時年齢 は 平均 12 歳 1 か 月 (6 歳

1 1 か 月 �17 歳 6 か 月 ) であ っ た 固定器除去後の

経過観察期間は 1 か月 �1 年 7 か月 で あ っ た .

手術法

全身麻酔下 に 側臥位 に て 片側ずつ 行 う 上腕骨

頼間部やや近位 に l 本の ワ イ ヤ ー を 尺骨神経 に 特

に 注意 し な が ら 刺 入 し ， 遠位部の 5/8 リ ン グ を設

置 す る こ の リ ン グ を 近位部 の 兜 型 の リ ン グ と

ロ ッ ド で連結 し ， こ の ロ ッ ド が上腕骨骨車ITI と 平行

に な る と こ ろ で兜型 リ ン グ に ワ イ ヤ ー を刺入す る

( こ の ワ イ ヤ ー は後で抜去す る ) • こ こ であ ら ゆ る

方向でロ ッ ド が延長す べ き 方向 と 平行であ る こ と

を確認す る 遠位の リ ン グ に ワ イ ヤ ー 1 本 と half

pin 1 本 を 追加 し， 近位の リ ン グ に は half pin 2 本

を追加す る 近位の half pin は 1 本 は 上腕二頭筋

長頭l陸の外側， も う l 本 は三角筋停止部や や近位

に刺入す る 骨切 り は榛骨神経 に 注意 し な が ら 三
角筋停止部付近 で行 う 。 (最初の 4 例 で は 遠位約

1/3 の位置で、行 っ た ) 最 後 に 近位部の兜型 リ ン グ

Key words : achondroplasia (軟骨無形成症) ， hypochonclroplasia (軟骨低形成症) ， humeral lengthening (上腕骨延長
術 ) ， I 1 izarov method ( イ リ ザロ フ 法)

連絡先 : 〒 524-0022 滋賀 県守山市守山 5-7-30 滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 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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表1

症例 性別 年齢 延長室

l 男 9 Y  3 M  8 . 5  

2 男 8 Y 4 M 8 . 0  

3 男 1 7 Y 5 M  3 . 8  

4 男 6 Y  1 1  M 3 . 5  

5 男 1 7  Y 6 M 8 . 0  

6 女 1 2  Y 5 ìVI 1 0 . 0  

7 女 12 Y 9 M  8 . 0  

% 延長
固定器

装着期間

63 . 5  224 

59 . 0  154 

1 3 . 5  205 

23 . 2  105 

44 . 7  294 

59 . 6  238 

52 . 9  1 80 

I-Iealing 
Index 

26 . 4  

1 9 . 3  

53 . 9  

30 . 0  

36 . 8  

23 . 8  

22 . 5  

図 2 症 例 3 : 手 術 時 17 歳 5 か
月 の 男児. 延長終了後 7 か月
目 に 神経剥離術 を 施行 し た
際， ※ の部位での 緊張 し た筋
膜 に よ る 榛骨 神 経 の 絞 犯 が
認 め ら れた

図 1 症例 6 : 手術時 1 2 歳 5 か 月 の女児. 術前 に は肩関節の不安定性 は 明 ら
か では な い わ ず か の 延長 を行 っ た 時点で X 線上肩関節の下方脱臼が明
ら か に な っ て い る 延長 と と も に 肩関節 は安定化 し ， 延長終了時 に は再
び安定 し た 肩関節 と な っ た

に設置 し た ワ イ ヤ ー を 抜去 す る

延 長 は 術後 1 週間 目 よ り 原則 と し て 1 回 0 . 25

mm を 1 日 4 回行い， 8 cm 以上の延長 を 目 指す.

延長中 も 可動域の確保 と ADL の 自 立 を 目 指 し リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を行二 う

結 果

榛骨神経麻痔が起 こ り 延長 を 中 断 し た 症例 3 と

症例 4 以外では 8 cm 以上の延長が得 ら れた hea

Iing i ndex の平均 は 30 . 4 日 /cm で あ っ た が， 榛骨

神経麻揮 を 合併 し た症例 3 と 症例 4 を 除 い た平均

は 25 . 8 日 /cm で あ っ た (表 1) .

合併症 は ピ ン や ワ イ ヤ 一 周 囲の軽度の感染や痛

みが数例 に み ら れた が い ずれ も 対症療法 に て 治癒

し た ハ ー フ ピ ン の 折損が 2 例 3 肢で見 ら れた .

1 例 2 肢で は ハ ー フ ピ ン が明 ら か に細 す ぎた こ と

が原因 で あ り ， ピ ン の 打ち 換 え を 行 っ た 1 例 l 肢
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で、 は延長仮骨の骨折 を 伴 っ た が， 転位 も 少 な く 特

に 治療 は行わ な か っ た . 固定器抜去後やや 内反変

形 を き た し た が臨床的 に 全 く 問題 は な か っ た . 肩

関節の脱臼が 1 例 2 肢 に 起 こ っ た こ れ に は 肩関

節周 囲筋群の強化 に て対応 し た が， 延長が進む に

つ れ徐々 に 肩関節 は安定 し て ゆ き 症状 も 消失 し た

(図 1 ) . 榛骨神経麻痩 は 2 例 2 肢 に お こ り ， こ れ は

延長の 中止を余儀な く さ れ る 最 も 深刻 な 合併症で

あ っ た 症例 3 で は延長開始後 39 日 目 に 手指の伸

展障害が出現 し ， 症例 4 で は 延長開始後 59 日 目 に
転倒 し 延 長 仮骨 の 骨折 を き た し た 翌 日 に drop

hand と な り ， 2 例 と も 直 ち に 延長 を 中止 し 1�3

mm の短縮 を し た . 数週間 で運動麻簿 は 完全 に 回

復 し た が， 症例 3 で前腕の し びれ感が続 き ， 後 に

神経剥離術 を行 っ た 榛骨神経は上腕三頭筋の 内

側頭 と 上腕筋の 聞 を 入 る と こ ろ で緊張 し た 上腕三

頭筋内側頭の筋膜で絞掘 さ れて お り こ れ を 解離 す



る こ と で術後症状 は軽快 し た ( 図 2)

考 察

il次骨無形成症 な どの 四肢短縮型の小人症では上

肢の短縮 も 機能障害 の原因 と な り ， 上腕骨の延長

術に よ る 機能面の向上は大 き い. 整容上の改善 も

著 し く ， 患者や両親の満足度 は 高 い が， そ の報告

は 限 ら れ て い る 1)3)

上腕骨の骨形成 は非常 に 良好で， 大腿骨や下腿

骨 の healing index が 30 日 /CI11 前後3)'1)で あ る の

に比べ短 く ， 榛骨神経麻庫合併例 を 除 き 25 . 8 日 /

cm であ っ た . ま た ， 延長中 の ADL も 良好で， 食

事， 衣服の着脱， 書字な ど ほ と ん ど 自 立 し て い た .

上腕骨延長術 に お け る 肩関節脱 臼 の 関与 は我々

の知 る 限 り 報告がな い . 症例 6 で は延長開始後極

め て早期 に 上肢全体の違和感 を訴え 肩関節の脱臼

が判明 し ， 延長が原因の合併症 と は考 え に く い
軟骨無形成症の患者では肩関節の不安定性 を認め

る こ と が多 く ， 不安定 な 関節 に 固定器の重 さ が加

わ り 肩関節の 下方脱臼 が起 こ っ た と 考 え て い る .

こ の症例 では三角 巾 固定， 肩関節外旋紛争群の訓練

に よ り 保存的に経過観察 し て い た と こ ろ ， 徐々 に

肩関節 は安定化 し 症状 は 消失 し ， 10 CI11 の延長 を

遂 げ る こ と がで き た こ の経験か ら 症例 7 で は術

前 よ り 明 ら か な 肩関節不安定性があ っ た に も か か
わ ら ず上腕骨延長 を 行 っ た . こ の症例では 肩関節

の症状 は 何 も 出 現 せ ず\ 延長 と と も に 肩 関 節 も

徐々 に安定化 し ， 8 CI11 の延長 を 遂 げ る こ と がで き

た . 骨延長術 に お い て は隣接関節の不安定性 は手

術の禁思 に な る こ と が あ る が上腕骨延長術 に お い

て 肩関節の不安定性 は手術の禁思 と は な ら な い と

考 え ら れ る ー 榛骨神経麻癖 は Dal Monte ら 句ま 7

肢中 3 肢 に起 こ っ た と 報告 し て い る . 我々 の症例

で焼骨神経麻癒 を起 こ し た 2 例の う ち 症例 4 は 最
年少の症例で， prel11ature consolidation を起 こ し

て い る の に 気付かず延長 を続け ， 転倒に よ る 骨折

で急な延長が起 こ り 直後 に drop hand を き た し

た . 年 少 児 で は 特 に 骨 癒 合 が 良 好 で あ り pre-

l11ature consoliclation に は注意が必要で あ る ー 症

例 3 での神経剥離術の経験か ら 榛骨神経 は 上腕三

頭筋 の 内側頭 と 上腕筋 と の 間 の筋問中 隔 に 入 る と

こ ろ で緊張 し た 上腕三頭筋 内側頭の筋膜で絞把 さ

れて いた 症例数が少 な く 骨切 り 部位 と 神経麻婦

の因果関係 は 明 ら かで は な い が， 症例 1�4 で は 骨

切 り を上腕骨遠位部 で行 っ て お り ， 4 例 中 2 例 に

榛骨神経麻療が起 こ っ た 同部位での骨切 り は，

理論上延長 に伴い上腕三頭筋内側頭 は 緊張 し て ゆ

く . 三角筋停止部付近で骨切 り を行 う と 上腕三頭

筋内側頭 は延長 さ れ な い . 実際， 同部位で骨切 り

を行っ た症例 5�7 で は 榛骨神経麻療 は 発生 し な

力、 っ すこ

ま と め

1 ) 四肢短縮型小人症 に対す る 両側上腕骨延長

術は 患者お よ び、両親の満足度が高か っ た .

2 ) 術前あ る い は延長中 に 見 ら れ る 肩関節脱臼

は延長 と と も に安定化す る の で延長術の禁思では

な い .

3 ) 延長中 の犠骨神経麻庫 は上腕三頭筋内側頭

の筋膜の絞把 に よ り 起 こ っ て い た

文 献
1 )  Cattaneo R， Vil la A， Catagni MA et al : 

Lengthening of the humerus using the I l izar 
ov technique. Clin Orthop 250 : 1 1 7- 1 24，  
1 990 

2) Dal Monte A， Andrisano A， Manfrini M 巴t

al : Humeral lengthening in hypoplasia of th巴

upper limb. J Pediatr Orthop 5 :  202-207， 
1985 

3) 柏木直 也 鈴木茂夫， 瀬戸洋ー ほ か achondro­
plasia お よ び hypochondroplasia に た い す る
四肢延長術 第 9 回 骨 系 統 疾 患 研 究 会 記 録 集
1 8-20， 1998 

4 )  Yasui N，  1くawabata H， 1くoj imoto H et al  : 
Lengthening of the lower l imbs in patients 
with achonclroplasia and hypochondroplasia. 

Clin Orthop 344 : 298-306， 1997 

1 73 



lAbstract [ 

1 74 

Bi lateral Humeral Lengthening in Patients with Achondroplasia 

N aoya Kashiwagi ， M. D. ，  et al .  
Department of Orthopaedic Surg巴ry， Shiga Medical C巴nter for Chi ldren 

Fourt巴巴n humeri in s巴ven patients with achondroplasia or hypochondroplasia were length­
巴ned b i lateral ly by the I l izarov method. There w巴r巴 five boys anc1 two girls agec1 from 6 years 
1 1  months to 17 years 6 months (m巴an， 12  years one month) . The follow-up period was from one 
month to 1 y巴ar 7 months. The mean amount of length巴ning was 7 . 1  cm. For a l l  but the two 
patients with radial nerve palsy， lengthening was by 8 cm or mor巴ー The m巴an p巴rioc1 in the 
fixator was 200 days and the m巴an h巴aling inc1ex was 30 . 4  c1ays/cm. Compl ications were 
breakage of thre巴 half-pins in two patients， two shoulder c1islocations in one pati巴nt， anc1 two 
cases of transient rac1ia l  nerve palsy. Two half-pins in one patient required pin revision and one 
patient und巴rwent rac1ial nerve decompression. The shoulder joints tenc1ed to stabi l ize as the 
lengthening proceec1ec1 巴ven wh巴n preoperative instabi l ity hac1 be巴n detectec1， anc1 th巴 shoulder
b巴ing unstable did not pr巴clud巴 hum巴ral 1巴ngthening.
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遺残亜脱 臼 に対し 6 歳以降 (小学生期) で施行 さ れた

Salter 骨盤 骨切 り 術の長期 成績

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

薩 摩 真 一 ・ 小 林 大 介 ・ 丸 野 英 人
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科

司 馬 良 一

要 旨 造残亜脱 臼 に 対 し て 6 歳以降 (小学生期) で Salter 骨盤骨 切 り 術が施行 さ れ た 症例 の 長

期成績 を調査 し た 対象 は最終評価時 に 14 歳以上 に達 し て い た 14 例 14 関節で全例女性 で あ っ た

手術時年齢 は 平均 7 歳 11 か 月 (6 歳 1 か 月 �10 歳 2 か月 ) ， 追跡期 間 は 平均 1 1 年 11 か 月 (4 年 1 か

月 �1 7 年 5 か 月 ) であ っ た 調査時 の |臨床評価 は JOA ス コ ア を 用 い X 線学的評価 は Sev巴rin 分類

に従 っ た ま た 成績不良例 に つ い て は そ の危険因子 を検討 し た そ の結果 JOA ス コ ア の 平 均 は 97

点 で 10 関節は満点で残 り の 4 関節に は な ん ら かの愁訴が あ っ た Severin 1 群 は 7 関節， II 群 4 関

節， !II群 2 関節 で残 り の 1 関節で は術後 6 年で追加手術が施行 さ れて い た 術前 に 骨頭変形が な く

内旋外転位で求心性 を 得 ら れ る 症例 に対 し て は， 遠位骨片の移動 を 適切 に 行 え れ ば 6 歳以降で手術

を施行 さ れ て も 良好な成績 を期待で き る と 考 え ら れた .

は じめに
で報告す る

対象 お よ び方法
先天性股関節脱臼後の遺残亜脱 臼 に対す る 観血

的治療 は骨盤での骨切 り と 大腿骨転子下での骨切
り に大別 さ れ る が3 な か で も Salter 骨盤骨 切 り 術

は， 1 961 年 に報告7) さ れて 以来多施設で追試が行

わ れ そ の有効性が認め ら れ て き た . 筆者 ら も 長年

に わ た り 多数例 を手が け て き た が そ の ほ と ん ど を

3�4 歳， 遅 く と も 6 歳 ま でに 施行 し こ の時期 を手

術の至適年齢 と 考 え て き た ー し か し経過観察中 に

手術適応 に遼巡す る よ う な症例や初診時年齢が高

い症例の 中 に は 6 歳 を こ え て 手術が施行 さ れた も

の も あ る . そ こ で今回， 6 歳以 降 の い わ ゆ る 小学生

期 に Salter 骨盤骨切 り 術が施行 さ れ た 症例 を 対

象 と し て 追跡調査 を行い そ の 長期成績 を調べた の

1970 年 か ら 現在 に 至 る ま で 当 院 で 施行 さ れ た

300 関 節 の Salter 骨盤骨切 り 術症 例 の う ち 遺残

亜脱臼 に 対 し て 行 わ れ た も の は 235 関 節 で あ っ

た 。 6 歳以上 で施行 さ れた症例 は 37 関節 (15 . 7%)

で， 今回調査対象 と し た の は そ の う ち 1 4 歳以上 に

達 し て いた 14 例 14 関節であ っ た .

性別 は全例女性で， 両側脱臼例， 片側脱臼例 と

も に 7 例ず つ で あ っ た 手術時年齢 は 6 歳 1 か月

�10 歳 2 か 月 (平均 7 歳 1 1 か 月 ) ， 調査時年齢 は

1 4 歳�24 歳 2 か月 (平均 19 歳 11 か 月 ) ， 追跡調査

期 聞 は 4 年 1 か 月 �17 年 5 か 月 (平均 1 1 年 1 1 か

月 ) であ っ た .

Key words : Salt巴r innominate osteotomy ( ソ ル タ ー骨鯨骨切 り やI�) ， residual subluxat ion of th巴 hip (逃残亜脱臼) ，
indications for age at surgery (手術年齢適応)

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 薩摩真一 電話 (078) 732-6961
受付 日 . 平成 11 年 1 月 25 EI 
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表 1 . 調査時の Sev巴rin
分類

ロ ー マ 数 字 は Severin 分
類 の 各 群 を ， 算 用 数字 は
各新ニ に 属 す る 関節数 を あ
ら わ す

Severin 

II ; コー 78 6%
%一子

両

日
手一追一

V 図 1 症例 1 ・ 両側性脱 臼 の左側
a : 7 歳 8 か月 ， 初診時
b : 術前の関節造影. 造影剤 の 内 側で の pooling が

著明 外転制限が強 く ， 内旋外転位での求心性
は不明

c 術後 3 か月
c1 : 23 歳， 調査時

最終調査時の評価方法 は ， 臨床 的 に は JOA ス
コ ア を 用 い ， X 線学 的 に は Severin 分類 に 従 っ

た . 成績不良例 に つ い て は そ の原 因 を 考察 し た

結 果

調査時の JOA ス コ ア は 平均 96 . 7 点 で 10 関 節

は満点であ っ た が残 り の 4 関節 に は な ん ら か の愁

訴があ っ た

調査時の Severin 分類では I 群が 7 関節， I I群

が 4 関節， 1II群が 2 関節， Salter 手術後 に追加手

術が施行 さ れた 症例が l 関節であ っ た . 1 ，  I I 群

を 成績良好例 と す る と 1 1 関節 78 . 6% を し め ， III

群 と 追 加 手 術 例 を 成 績 不 良 例 と す る と 3 関 節

2 1 . 4% で あ っ た (表 1) . JOA ス コ ア が 満 点 で な

か っ た 4 例 と Severin 分類 に よ る 不良例 3 例の う

ち い ず れ に も 属 す る 2 例 を 臨床 的 に も X 線学的

に も 不満足 な真の成績不良例 と 考 え こ の 2 症例が
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共通 し て持つ各因子 の う ち 他の 良好例 と 比べ て 明

ら か に 成績不良 の 原因 に な っ て い る と 思わ れ る 因

子 を ピ ッ ク ア ッ プ し た そ の結果先天的な 要素 と

し て は初期治療で整復 に難渋 し て い る 点p 術前の

状態 と し て は骨頭変形があ り 求心性が不 良 で あ っ

た点， 手術 あ る い は手技上の 問題 と し て は併用手

術 が 必 要 で 遠位 骨 片 の 適切 な 移 動4)が行 わ れ な

か っ た点， 術直後の CE 角 が不 良 で あ っ た 点 な ど

が あ げ ら れ た 以 下 こ の 2 例 と 良 好 な 経 過 を た

ど っ た l 例 をf共覧す る .

症 例

症 例 1 : 現在 23 歳の女性で あ る 両側性脱臼

で今回対象 と な っ た の は左で あ る 初期治療 は他

院 に て 行わ れ， RB で整復 さ れず徒手整復後 に 8

週間の ギ プス 固定 を 受 け た . 当院初診 は 7 歳 8 か
月 です で に 骨頭変形 を 呈 し て い た (図 1 -a) 術前



図 2 症例 2 : 左片側性脱臼
a : 1 歳 7 か月 ， 初診時
b : 7 歳 7 か月 p 術前
c 術後 1 か月

の CE 角 は 0.， Sharp 角 は 53。で あ っ た . 関節造影

に お い て は造影剤の 内側での pooling が著明で あ

り ， ま た 外転制限が強 く 内旋外転位での求心性 を

観察で、 き な か っ た (図 1-b) ， 8 歳 10 か月 で手術が

施行 さ れ 内 転筋切躍が併用 さ れ た が， 術直後の

CE 角 は 12。 と 期待 し た よ う な 骨頭 の 呼 び込 み が

得 ら れず， 遠位骨片の移動は香川 の II に 相当 す る
(図 1-c) ， 調査時に お い て も CE 角 は 1 r と 術直後

か ら の改善傾向 は み ら れず， Severin 分類 は II 1 ，

JOA ス コ ア は 79 点で あ っ た ( 図 1-d)

こ の 症 例 に お い て は 術 直 後， 調 査 時 と も に

Shenton 線の改善 を み て お り い わ ゆ る 骨頭の 「 よ

び こ みJ 効果 は認め ら れ る が， 手術時年齢が高 い

せ い か遠位骨片 の移動 は制 限 さ れ て い る . さ ら に

術前 よ り 関節拘縮 と 骨頭変形 を 有 し て い た こ と を

考 え 合わ せ る と 調査時で、の成績が限界か と 思わ れ

た ー

症 例 2 : 現在 22 歳の女性で， 左片側性脱臼の
症例であ る 他院で RB を施行 さ れ る が 2 因不成

功 に 終わ り 3 回 目 で よ う や く 整復 さ れ l 歳 7 か月

時に 当 科 を 初診 し た (図 2-a) ， 3 歳 3 か 月 時 に 関

節造影が行わ れ手術適応が検討 さ れた が経過観察

と い う 方針 と な っ た . し か し 年齢 と と も に 亜脱 臼

位が高度 と な り 結果的 に は 7 歳 7 か 月 で手術 に踏

み 切 る こ と と な っ た ( 図 2-b) 術前の CE 角 は -

5. ， Sharp 角 は 58。で， 関節造影所見で は 求心性の

不良 と 骨頭変形 を認 め た の で， 観血的整復術 を併

用 し Salter 骨 盤 骨 切 り 術 が 施 行 さ れ た ( 因 子

c) し か し遠位骨片の 移動が適切に 行わ れて お ら
ず香川 のIII に あ た り ， む し ろ 近位骨片が上外 方 に

移動 し た だ け で厳 密 に い う と Salter 手術が施行

さ れた と は い い難 い . そ の結果観血的整復術 を併

用 し た に も かかわ ら ず術直後の CE 角 は 4。 と 求心

性 も 悪 く ， 結局 7 年後 に は再手術 を余儀 な く さ れ

た こ の症例 に つ い て は 3 歳時に手術適応の検討

がな さ れた時点で手術 に踏み切っ て お れ ば適切 な

遠位骨片の移動 が容易 に行わ れ得た の で は な い か
と 考 え て い る .

症 例 3 : 経 過良 好 な 現在 20 歳 の 左片 側 性 脱

臼例で あ る . 生後 4 か 月 時 に 当 院 を初診 し (図 3-
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図 3 症例 3 : 左片側性脱臼

a 生後 4 か月 ， 初診時
b : 3 歳 CE 角 3。

c1 : 術前の関節造影‘ 骨頭変形 は な く ， 内旋外転位での求心性 も 良好
巴 : 術後 2 か月

c : 6 歳 1 か 月 ， CE 角 T f : 20 歳， 調査時

a) ， RB で比較的容易 に整復 さ れた 3 歳時の CE
角 が 3。で こ の 時点 で手術適応が検討 さ れ た が年

齢 と と も に 臼蓋の発育が期待で き る の で は な い か

と 考 え ら れ経過観察 と な っ た (図 3-b) . 6 歳 を 過

ぎ た 時点 で再評価が な さ れた が， CE 角 は 7。 と 期

待 し た ほ ど の 臼蓋の発育が見 ら れ な か っ た ( 図 3-

c ) 関節造影で は (図 3-d) ， 中間位て守関節内側への

造影剤の pooling が見 ら れ る も の の， 内旋外転位
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に お い て は pooling が消失 し 求心性良好 と な る た
め ， Salter 手術の良い適応 と 考 え ら れ， 6 歳 3 か月

で手術が施行 さ れた (図 3-e) 遠位骨 片 の 前方へ

の移動 は良好であ る が回転 は 少 し 不十分であ っ た

た め に移植骨片が圧壊 さ れ外側 に飛び出 し た よ う

に 見 え て い る . し か し術直後の CE 角 は 25。 と 良好

であ る 調査時の CE 角 は 280で Severin 分類は I
a， JOA ス コ ア も 満点 で あ る (図 3-f) • 



考 察

Salter 骨盤骨切 り 術 に は ， 亜脱臼位 に あ る 関節

に 対 し遠位骨片 を 前外方 に 移動 さ せ る こ と に よ り

骨頭 を正常 な 位置 に 呼 び込み， こ れ に よ り 求心性

の改善 を獲得 し ， そ の後の股関節の発育 を 良好な

方 向 に 軌道修正 さ せ る 働 き があ る 3)4) こ の よ う な

観点か ら ， 先天股脱後の遺残亜脱 臼 に 対す る 補正

手術の第一選択 と し て 筆者 ら は本術式 を採用 し ，

長期成績 に お い て も 安定 し た も の で あ る と 報告 し

て き た5河川 し か し そ の一方で、症例 に よ っ て は 手

術成績 に 限界が あ る こ と も 事実 で あ る 8) 筆者 ら

は手術成績 を左右す る 要素 は ① 術前 の 状態， ②

手術手技， ③ 手術の タ イ ミ ン グ に あ る と 考 え て い

る ま ず第 l の先天的 な要素 を含 め た 術前の状態

に つ い て は今回の調査 に よ る 成績不良例で も 見 ら

れた よ う に ， 整復 ま で に複数の方法で複数 回 に わ

た り 治療が行わ れ る よ う な難治性の脱 臼 で は治療

経過中 に幼弱な軟骨性骨頭 を傷 め て し ま う 機会 も

多 く ， リ ン ブ ス の 内反 ， 円靭帯の肥厚延長 な ど整

復 を 阻害す る 関節内介在物 も い ろ い ろ な程度 に存

在す る た め骨頭変形や求心性の不良 を き た し やす

い 筆者 ら は以前 よ り 指摘 し て い る よ う に骨頭変

形や求心性不良 を 有 す る 症例 に 対 し て も Salter

骨盤骨切 り 術 は効果 は あ る も の の そ の最終成績 は

劣 り 1 )川町 こ れ ら 術前 の 要素 は適応限界 と い わ ざ

る を得 な い

手術手技 に つ い て は 同時併用手術の適応 を い か

に し て 決定 す る か と い う こ と と ， 適切 な遠位骨片

の移動 と い う 点 で あ る . 筆者 ら は術前 に 必ず関節

造影 を行い， 骨頭 の変形， リ ン ブス の状態， 寛骨

臼 内 の 介在物 を詳細 に 観察 し た の ち 股関節内旋外

転位 に お け る 骨頭 の求心性 を評価 し こ れが不良な

場合 は観血的整復術 を併用 し て い る 求心性の悪

い症例 に Salter 骨盤骨切 り 術 を 単独で行 う と か

え っ て 関節の不適合 を 生 じ成績 を悪化 さ せ る こ と
が指摘 さ れて い る 4) 遠位骨 片 の 移動 に つ い て は
香川 に よ り 5 つ の型 に 分類 さ れ4)， 1 が理想的 な

移動， I I は Salter の 原著7)通 り の 移動で こ の い ず

れかに属す る も の で な け れ ば好成績 を得 ら れ難 く

厳 密 に い え ば そ れ以 外 の 移動 が行 わ れ た 手 術 は

Salter 骨盤骨 切 り 術 と は い え な い. そ し て 理想的

な遠位骨片 の移動 を 得 る た め に は手術の タ イ ミ ン

グが少な か ら ず関与 し て い る と 思わ れ る

筆者 ら は本術式の 至適年齢 を 3 歳前後 と 考 え 手

術を行っ て き た 。 そ の理由 は後方臼蓋の軟骨が未

だ完全 に骨化 し な い う ち に 原 臼 の方向 を正常化す

る こ と に よ り 臼葦の荷重面が拡が り ， ま た 適切 な

庄力 が軟骨面 に 広 く 加わ る こ と に よ り 次第 に 骨性

の 臼 蓋が形成 さ れ て い く と 考 え て い る か ら で あ

る そ し て 原 臼 の 方 向 を 正常化す る た め に は適切

な遠位骨片の移動が必要でト こ れが容易 に 行わ れ る

た め に は Y 軟骨が閉鎖す る 6 歳 ぐ ら い ま でが年

齢の上限 と 考 え て き た . こ の適応年齢の上限 に つ

い て今 回 あ ら た め て 調査 し た わ け で あ る が， 結論

と し て は 6 歳以上で本手術が施行 さ れた 場合 で も

条件付 き で良好な成績 を 期待で き る こ と がわ か っ

た す な わ ち ， 術前 に 骨頭変形が な く 内旋外転位

での求心性が よ い症例 に 対 し て は遠位骨片の移動

が適切 に行わ れ る 限 り 手術適応年齢の 上限 を 6 歳

以上 (小学生期) に ま で拡 げて も よ い と 考 え ら れ

?こ .

ま と め

1 )  6 歳 以 上 で Salter 宵' 盤骨切 り 術 が施行 さ

れ調査時 に 14 歳以上 に 達 し て い た 14 例 14 関節

に対 し そ の長期成績 を調べ た

2 )  1 1 関節， 78 . 6% が Severin 1 ，  I I 群 に 属 し

て い た

3 )  3�4 歳 の 遺残亜 脱 臼 症例 の う ち 手 術 に 遠

巡す る よ う な程度 の 軽 い 症例 に 限 っ て は， 6 歳以

降 に 手術が施行 さ れ て も 好結果 を 期待 で き る と 考

え ら j'1た
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Long-term Follow-up of Salter Innominate Osteotomy for 

Residual Subluxation of the H ip J oint in Patients Six Years Old or More 

Shinichi  Satsuma， M.  D. ，  et al 
Division of Orthopa巴dic Surgery， Kob巴 Children's H ospital 

We reviewed 14 hips treated for r巴sidual subluxation after congenital dislocation of the hip 
by Salter innominate osteotomy when th巴 patients， a l l  girls， were at least 6 y巴ars old. The mean 
ag巴 at the t ime of the operation was 7 . 9  years (range， 6 . 1  to 1 0 . 2) . Patients w巴r巴 followed up 
for betw巴巴n 4 . 1  and 1 7 . 0  years (mean， 7 . 9) ，  and w巴re at least 14 years old at th巴 final visit. For 
th巴 final evaluation， the J apanese Orthopedic Association (]OA) score was used for the clinical 
results and Sev巴rin's criteria wer巴 used for radiographic results. T巴n of the 1 4  hips were given 
th巴 highest JOA score. Radiographical r巴sults showed seven hips to be in group I ， four hips to 
b巴 i n group I I ， and two hips to be in group 1II ; one hip treated by a r巴vised operation 6 years 
after th巴 first operation was 巴xclucl巴d from this 巴valuation. In two hips with poor results both 
c linical ly ancl racliographically， th巴r巴 W巴re preoperativ巴 epiphyseal deformities and eccentric 
reduction in th巴 femoral heacl. One more important factor in the results was displacement of the 
distal fragment after the osteotomy. If there are no epiphyseal deformities and there is concen­
tric recluction in the femoral head pr巴operatively， and if displacement of the distal fragment 
after salter innominat巴 osteotomy is appropriate， r巴sults in patients six years old or more at the 
time of the operation shoulcl be gOOG 
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ペ ル テ ス病両側例の検討

信泌医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 ・ 上 野 剛 史 ・ 寺 尾 友 宏
東京医科大学整形外科学教室

今給懇 篤 弘

要 旨 ペ ル テ ス 病 1 28 例 の う ち 両側発症 は 15 例で発症率 は 1 2 % で あ っ た 初診時 に 6 例 は 治

療歴がな く ， 13 例 は す で に 両側発症であ っ た 。 障害範囲は全例 Catt巴rall 分類でIII型かIV型であ り 両

側同型が 8 例で あ っ た 遅発側の発症直前 に 行わ れ て い た初発側 の 治 療 は ， 坐骨支持免荷装具 2 例，

手術後 Snyder sling 1 例で あ り 3 そ の 他 1 2 例では遅発側発症直 前 に 治 療 は施行 さ れて お ら ず\ 初発

側 の 治療方法 と 遅発側 の 発症 に 関連 は み ら れな か っ た . 初発側放置例で， 遅発側の装具療法 を硬化

期か ら 開始 し た 2 例で は ， 大腿骨頭の 扇平化 は遅発側で軽度 で あ っ た 両側 と な る 期間 は最長 3 年

5 か月 であ り 片側例の MRI 所見か ら 症例 に よ っ て は健側大J!iR骨頭 に 危険期間 の 存在 が示唆 さ れた

は じめに

ペノレ テ ス 病両側例 に対 し て遅発側 に装具療法 を

施行 し た に も かかわ ら ず， 放置 さ れた初発側 と 骨

頭変形の程度 に 明 ら か な 差 を 生 じ な い例や， 他医

に て初発側免荷治療中 に 反対側 に 著 し い骨頭変形

を 生 じ た 例 を 経験 し 3 ぺ /レ テ ス 病両側例の 初発側

の治療方法が反対側 に お よ ぽす影響 を 中心 に検討

し た

対象 お よ び方法

1959�1997 年 の 聞 に 当 セ ン タ ー で 治 療 を 行 っ

た ペ ル テ ス 病 128 例， 1 48 関節中， 両側発症 は 15

例 30 関節， 男子 14 例， 女子 1 例であ る Katz の

abortive type や Meyer の capital dysplasia な

どの非定型例 は 除外 し た . 初診時年齢 は 3�7 歳，
平均 5 歳 5 か 月 で あ る

治療方 法 と X 線所見 の 経時的変化 を 中 心 に 検

討 し た . な お ， 最近の片側ぺ/レ テ ス 病 10 例の健側

MRI の経時的変化 に つ い て も 検討 し た .

結 果

ペ ノレ テ ス 病 両 側 発 症 は 128 例 中 15 例 1 2 % で

あ っ た ー 両側発症 ま での期間 は 1 年以 内 が 13 例 と

多 く ， 最長 3 年 5 か 月 であ っ た 初発側 は 右側 7

例， 左側 4 例， 両側 ほ ぽ同時が 4 例で あ っ た . 初

診時に 6 例 は 治療歴がな く ， 1 3 例 は す で に 両側発

症であ り ， 入所加療 中 に 反対側 に 発症 し た 例 は な

か っ た 障害範囲 を Catteral l 分 類 で み る と 全例

山型あ る い は IV型で両側同型例 は 15 例 中 8 例 と

多 か っ た .

初発側の 治療 は 明 ら か な症状が な く 放置 さ れて

いた例が 5 関節 と 多 く ， Batchelor 型装具 2 関節，

坐骨支持免荷装具 2 関節， 外転牽号 1 1 関節， 大腿

骨内反骨切術 l 関節であ り ， 遅発側 の発症直前 に

行われて い た 治療 は 坐骨支持免荷装具 2 例， 手術

Key words : Perthes' diseas巴 (ペル テ ス病) ， bi l ateral cases (両側例) ， cli nical results(治療成績)
連絡先 : 干 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町 社字花田 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美

電話 (0266) 27-8414
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 27 日
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図 1 症例 1 : 9 歳， 女子 Catteral l 分類では両側IV型で
あ る が EI， AHI ，  ATD と も 早期 か ら 治療 を 開始 し
た 遅発側左側が初発放置側 と 比較 し て 良好であ る

図 2. 症例 2 : 7 歳， 男子 Catterall 分類 は両側 と も 1II型
で あ る が， 早期か ら 治療 を 開始 し た遅発側左側の大
腿骨頭扇平化 は 軽度 で あ る

後 Snyder sling 1 例 で あ り ， そ の他 12 例では発症

直前 に 治療 は施行 さ れて い な か っ た

Catterall 分類で左右差 の あ る 6 例 に つ い て 初

発側 と 遅発側の 障害範囲 お よ び治療方法 に つ い て
検討 し た 初発側がIV型 と な っ た例 は 2 例， 遅発

側がIV型 と な っ た例が 2 例， ほ ぽ同時発症が 2 例

でう 初発側 と 遅発側で障害範 囲 に 関連 は な か っ た
全例治療開始時期 は 分節期以後 で あ っ た が， 1 例

は放置側がIII型， 治療側がIV型， 他の 1 例は放置

側 が IV 型， 治 療 側 が III 型 で あ り ， 治 療 方 法 と

Catteral l 分類 に よ る 障害範囲 に は 明 ら か な 関連

は み ら れな か っ た

治療開始時期 と 障害範囲 に つ い て ， 硬化期か ら

遅発側 に 治療 を 開始 し た 5 例 に つ い て検討 し た
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表 1. X 線成績

初発側

Epiphy��al l 
AHI I ATD 

index (EI) 

10 poor 4 mm 

22  fail 1 9  

38 good 20 

2 1  good 8 

25 poor 1 6  

遅発側 .
硬化期 よ り 装具

EI I AHI I ATD 

25 good 1 0 mm 

29 fai r  20 

40 good 2 1  

20 good 9 

26 fair  20  

早期 (硬化期) か ら 遅 発側 に 治療 を 開始 し た 5 例 の X 線
成績は， 初発側は放置 さ れ， 遅発側 に は早期か ら 装具療
法 を 開始 し た 2 例で， 遅発側大腿骨頭の扇平化は軽度で
あ っ た

図 3. 症例 3 : 1 4 歳， 男子
EI， AHI ，  ATD に 明 ら か な左右差 は な い

初発側の治療 は放置 2 例， 分節期か ら 装具 2 例，

牽引 l 例であ る . 遅発側 に 装具療法 を 早期か ら 開
始 し た が， 全 例 Catterall 分 類 で は 左 右 同 型 で

あ っ た . こ の 5 例 の X 線 成 績 に つ い て Epi­

physeal index (EI) ，  Acetabular head index 

(AHI ) ， Articulo trochanteric distance (A TD) を

検討 し た EI に つ い て み る と 初発側 は放置 さ れ，

遅発側 に は早期か ら 装具療法 を 開始 し た 2 例で，

遅発側の大腿骨頭の 扇平化 は軽度であ っ た 初発

側装具療法 を 分節期 よ り 開始 し て い る 2 例 では明

ら かな差 は み ら れ な か っ た (表 1 )

症 例

症 例 1 : 9 歳， 女子. 右側 は明 ら か な症状 は な



症 例 5 : 15 歳， 男子

左側 は他医で大腿骨 内反骨切術 を 受 け ， 術後 7

か 月 左側 Snyder sling 装 着 中 右側 に 痔 痛 出 現 し

た が放置 さ れた (図 5-a) 初診時 8 歳 両側 と も 修

復期 で遅発側右側 は hinged abduction を 呈 し て

いた ( 図 5-b) . 1 5 歳時， 遅発側右側の著 し い骨頭

変形がみ ら れ る (図 5-c) . 

月 後右側発症， 6 歳初診時右側分節期で Catterall

III型， 左側分節期後期 で Catterall IV型 で あ っ た

(図 4-a) . 1 2 歳時骨頭変形の左右差 は軽度 で、 あ る

( 図 4-b) . 

1 83 

a一
b一
c

図 5 症例 5 : 15 歳， 男子
a 他医 に て 左側大腿骨内反骨切術施行
b : 初診時 8 歳 両側 と も 修復 期 で遅発側右側 は hinged

abduction を呈 し て い る
c : 1 5 歳時， 遅発側右側 の 著 し い骨頭変形が み ら れ る

く 放置 さ れて い た . 6 歳初診時， 右側修復期， 左側

硬化期で 1 か 月 率引 後 Batchelor 型装具施行

歳時 Catterall 分類 で は 両側 IV 型 で あ る が EI ，

AHI ，  ATD と も 早期か ら 治療 を 開始 し た遅発側

左側が初発放置側 と 比較 し て 良好で、あ る (図 1 )

症 例 2 : 7 歳， 男子 右側 は放置 さ れて い た

初診時 5 歳. 右側 は 修復期 左側 は 滑膜炎期で 1 か
月 牽引 後 Batchelor 型装具施行， 7 歳時 Catterall

分類 は両側 と も III型であ る が3 早期か ら 治療 を 開

始 し た遅発側左側の大腿骨頭肩平化 は軽度 で、あ る
(図 2) . 

症 例 3 : 14 歳， 男子.

初診時 6 歳， 右側分節期初期 よ り Batchelor 型

装具開始 退院後 9 歳で左側発症， 硬化期 よ り 装

具開始 両側 と も Catterall IV型， 14 歳最終 X 線

で は EI， AHI ， ATD に 明 ら か な左右差 は な い ( 図

9 

1 年 9 か

官iJ 4 :  1 2 歳， 男子

他医 に て 左側坐骨支持免荷装具施行.

a l b  

図 4 症例 4 : 12 歳， 男子
a : 6 歳初診時右側分節期で Catt巴rall I I I型， 左

側分節期後期で Catteral l lV型であ っ た

b : 12 歳. 骨頭変形の左右差 は軽度で あ る

3) 

症



H 8 年 : 1 1 月 1 2 月 H 9 年 : 3 月

考 察

ペ ノレ テ ス 病の 両側擢患頻度 に つ い て は， 10%台

の報告が多 く ， 我々 の 症例 に お い て も 128 ø�中 15

例 12 % であ っ た .

両側例 の 特徴 と し て 赤津1) ら は 発症年齢が片側

例 と 比較 し て低い. 片側が無症状 に経過 し偶然発

見 さ れ る 例が多い. 壊死範囲 は両側同型が多 い と
報告 し て い る が， 我 々 の症例で も 平均発症年齢は

5 歳 5 か 月 と 低年齢で あ り ， 片側 が無症状で偶然

発見 さ れ初診時両側だ、 っ た 例 は 6 ø� 40%， 壊死範

囲が両側同型 は 8 例 53 % で あ っ た .

遅発側 の 治療成績 に 関 し て ， 初発側が放置 さ れ，

遅発側 の 装具療法 ( Batchelor 装具) を硬化期か ら
開始 し た 2 例で は ， Catteral l 分類で障害範囲 は 同

型 で あ る が， 大腿骨頭の扇平化 は遅発側で軽度で

あ り ， 装具療法 に よ り あ る 程度骨頭変形の 防止が

可能で あ っ た . し か し初発側の装具療法が分節期

か ら 開始 さ れた 3 例 では遅発側の装具療法 を硬化

期 か ら 開始 し て も X 線成績 に ほ と ん ど左右差 は

み ら れ な か っ た .

発症間 隔 は最長 3 年 5 か 月 で， 池 田 ら 3)の 報告

と 同様 1 年以 内 が 13 例 と 多 く ， 危険期間の存在が

考 え ら れた . 井上叫 は ぺ lレ テ ス 病健側 に あ る 時期

異常陰影が出現 し ， 骨髄造影 ま た は骨 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー に よ り 阻血状態 は証明 し 得 た が， 数か月 の

後正常' に な る 症例の存在 に つ い て 報告 し て い る .

我々 は 片 側 ペ ル テ ス 病 の MRI を 1�2 か 月 毎 に

施行 し ， 健側 に つ い て み る と 10 例 中 3 W� に 健側

MRI T 2 強調画像の み に 数 か 月 間一時 的 に 骨頭

核内側 に 低信号域がみ ら れ， 一過性の骨髄の虚血

が示唆 さ れ， 症例 に よ っ て は経過中 に繰 り 返 し低
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6 月

図 6
ペ ル テ ス 病 健 側 MRI の 経 過
5 歳， 女子
1 0 例 中 3 例 に 健側 MRI T 2 強
調画像の み に 数 か 月 間一時的 に
骨 頭 核 内 側 に 低 信 号域 が み ら
れ， 一過性の骨髄虚血が示唆 さ
れた

信号域がみ ら れた ( 図 6) .

反対側 に 発症す る 直前の初発側の治療 に 関 し て

は坐骨支持免荷装具 2 例， 手術後 Snyder sling 1 
例であ り ， そ の他 12 例で は発症直 前 に 治療 は施行

さ れて お ら ず， 入所加療 中 に 反対側 に 発症 し た 例

は な か っ た .

二見 ら 叫ま ， 異 な っ た 装具 を 使 用 し た 2 施設 を

比較 し ， SPOC 装具 では 98 例中 1 1 例 1 1 . 2% が両

側例で， こ の う ち 6 例が装具治療 中 に 健側 に 発症

し ， 一方 modified Petrie abduction cast で は 1 1 0

例 中 5 例 4 . 5% が両側例で あ り ， 全例初診時す で

に両側で あ っ た と 報告 し て い る 一方p 池田 ら 3) は

Batchlor 装具 に よ る 治療 を 行 っ て い て も 反対側

に 発症 し た例があ る と 報告 し て お り ， 初発側 に 対

す る 治療法が反対側の発生 に 影響す る か は明 ら か

で な い 両側曜患頻度 は初発側の 治療方法に かか
わ ら ず 10%台の報告が多 く ， 今 回の検討で も 初発

側の治療方法 と 遅発側発症 と の 関係 は 見 い だせ な

か っ た . し か し 片 側 例 の MRI 所 見 か ら 症 例 に

よ っ て は健側大腿骨頭 に 危険期間 の存在が示唆 さ

れ， ペノレ テ ス 病片側例で片側の み免荷す る 際 に は

反対側のぺlレ テ ス 病の 発症 に 注意 し ， 反対側 に 発

症 し た 際 に は治療方法 を す みや か に 変更 し遅発側

への荷重が過度 に な ら な い よ う に す る 必要 が あ

る

我々 はペノレ テ ス 病の家系 内発症例 を報告 し ， そ

の 発症 に は 多 因子 的 な 遺伝性 の 可能性 を 指摘 し

た 2) 今回の両側例 に つ い て も 障害範囲， 骨頭変形

の X 線経過が両側類似 し て お り ， 初発側の治療方

法 に か か わ ら ず 10%台 の発症がみ ら れ る こ と な

どか ら ， そ の発症 に遺伝子 の関与 も 考 え ら れた ー



今回の検討か ら ペ ノレ テ ス 病両側発症例 に対す る

治療方法は以下の よ う に 考 え て い る 両側発症例

で あ っ て も ， 初期 に は 免荷療法， 以後装具療法が

必要であ る が， 両側 と も 骨頭 を求心f立 に保つ必要

があ る 片側例で患側 の み免荷す る 際 に は， 反対

側の発症 に 注意す る 必要があ る

結 論

1 ) ぺ /レ テ ス 病 1 28 例 の う ち 両側発症 は 15 例

で発症率 は 12% で あ っ た .

2 ) 初診時に 6 例 は 治療歴がな く ， 13 例 は す で

に両側発症で あ っ た .

3 ) 障害範囲 は両側同型が 8 例 と 多 く み ら れ治

療方法 と 障害範囲 に は関連 は み ら れな か っ た

4 ) 初発側の治療方法 と 遅発側の発症 に 明 ら か

な関連 は み ら れ な か っ た が， 片側例で患側のみ免

荷す る 際 に は 反対側 の 発症 に 注意 す る 必要 が あ

る .

5 ) 初発側 は放置 さ れ た が， 遅発側の装具療法

を硬化期か ら 開始 し た 2 例で は ， Catterall 分類で

iAbstrαct I 

障害範囲 は 同型であ る が， 大腿骨頭の扇平化 は遅

発側で軽度であ っ た 。

6 ) 両側 と な る 期間 は最長 3 年 5 か月 で あ り ，

片側例の MRI 所見か ら 症例 に よ っ て は ペ jレ テ ス

病で は健側大腿骨頭 に危険期間の存在が示唆 さ れ

Tこ ー
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Division o f  Orthopa巴clic Surg巴ry， Shinano Handicappecl Childr巴n's H ospital 

Of our 128 patients with Perthes' diseas巴， 15  ( 12%)  patients hacl bi lateral symptoms. At the 
first visit， six of the patients had not been treatecl before ancl 13  of the patients had bi lateral 
onset. By the Catteral l  c lassification， the 巴xtent of degeneration was either typ巴 1II or JV. The 
disease had bi lat巴ral symmetry in eight of the 13 patients. J ust before the onset of disease in the 
delayed sicle in three pati巴nts， the initial sicle was tr巴atecl with a Thomas apparatus (ischial  
seat) for two pati巴nts ancl Snyder's sling after an operation in one patient. Th巴 1 2 0th巴r patients 
were not treat巴d befor巴 onset in the clelayecl sicle. No relationship was founcl between th巴
l11ethod used to treat the initial side ancl th巴 onset of clisease in the clelayed side. 1n two patients， 
in whol11 the initial syl11ptomatic sid巴 was not treat巴cl， and in which an abduction w巴ight bearing 
brace was usecl to prevent defonnity in the clelayecl sid巴 cluring the sclerotic stag巴， platymeric 
changes of the fel110ral head were l11i ld on the clelay巴d sicle. Bi lateral symptoms can take up to 
3 years 5 months to appear， so findings by l11agnetic resonance il11aging when only on巴 sicl巴 is
affected l11ay sugg巴st what the risk period for th巴 fel110ral head of the other affected side is. 
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脳性麻痩の治療成績評価法
一産直型両麻庫の運動機能 レ ベ ル

ボパー ス 記念病院

大 川 敦 子 ・ 梶 浦 一 郎 ・ 鈴 木 恒 彦

要 旨 脳性麻療 の 治療 の な か で移動機能改善 を 目 的 と す る 産直型両麻療の 手術成績か ら 評価法

の検討 を 行 っ た 平成 6 年以降の 3 年間 に ボパ ー ス 記念病院 に お い て 上述 の 目 的 に よ り 手術 を施行

し た も の は 62 例 あ り ， 手術時年齢 は 3�10 歳， 平均 5 歳で あ っ た 移動機能 は 次 の 5 段階一① つ か

ま り 立 ち 不能 ② つ か ま り 立 ち 可能 ③ 歩行器歩行 ④ 杖歩行 ⑤ 独歩ー に 分 け た 術前 の機能 ① 1 1

例 ② 30 例 ③ 13 例 ④ 8 例が， 平成 10 年の最終観察時で は ② 7 例 ③ 22 例 ④ 21 例 @ 10 例， 不明 2

例 で あ っ た 術前 ③④ であ っ た 2 1 例 の 内 l 段階改善 し た も の は 17 例 であ っ た が ①② では結果が

一定では な か っ た こ の原因 を検討す る と 麻療の程度が影響 し て お り そ の 指標 と し て 移動様式 を 用

い た ① 寝返 り ② 這い 這 い ③ 兎 と び ④ 四 つ 這 い ⑤ 膝歩 き @ 独歩 と 分類 し た こ の術前の移動様

式 と 術後 の 移動機能 に は相関がみ ら れた 術前の移動様式か ら 治療 目 標 を 設定 し そ の 到達度か ら 治

療 を評価す る 事が適切 と 思わ れ た

は じめに

脳性麻療治療 の 目 的 は 姿勢運動機能 を改善す る

こ と に あ る . 非麻癖性疾患 で は変形p 拘縮の矯正

が機能の改善 に 直接結び、つ く が， 脳性麻揮で は手

術 を 行 っ て も 運動 機能 に 変化 が な か っ た り ， か

え っ て低下す る 場合があ る こ れ は手術が不適切

で あ っ た り 術後の機能訓練が不十分で、あ る と 生 じ

る . 我々 は 適切 な 手術 に よ る 変形矯正 と 機能訓練

と 日 常生活管理な どが行わ れ て 目 的が達成 さ れ る

も の と 考 え て い る 4)ー 治療の 目 標 は 各々 の運動 レ

ベ ル に よ り 股関節求心性改善， ADL 介助量 の軽

減， 移動機能や歩行能力 の 改善 な ど と な る . そ れ

ぞれの治療の成績評価 は X 線評価， ADL 評価， 移

動機能評価， 歩行分析な ど に よ り な さ れ る 今回

は移動機能改善 を 目 的 と す る 産直型両麻療の手術

成績 よ り 移動機能評価法 に つ い て 検討を行っ た

対象お よ び方法

平成 6�8 年の 聞 に ボ パー ス 記念病院 に お い て

122 例の窪直型両麻療の手術が行わ れ た . そ の手

術の 目 的 の 内訳 は股関節求心性不良の 改善 を 目 的

と し た も の 10 例， 移動機能改善 を 目 的 と し た も の

62 例， 独歩 し て い る が歩容不良があ り 歩行能力改

善 を 目 的 と し た も の 50 例で あ っ た

こ の う ち 移動機能改善 を 目 的 と し た 62 例 を 今

回の調査の対象 と し た 手術時年齢 は 3� 10 歳，

平均 5 歳で あ っ た . こ の う ち 5 歳児が 31 例 と 半数

を し め て い た 手術方法 は股関節， 膝関節の屈筋

解離 を 中心 と す る も の 55 例， 尖足矯正 を 中心 と す

る も の 7 例であ っ た 3�6 か 月 の 入院治療 を行い

術後機能訓練 を十分 に 行 っ た 退院後 は週 l 回の

機能訓練 を外来 に て行い， ま た家庭， 学校な どで

可能な限 り 獲得 し た 移動手段で移動 し車い す な ど

Key words : cer巴bral palsy (脳性麻癖) ， spastic diplegia (産直型間麻簿) ， evaluation (評価法) ， ambulatory function 
(移動機能)

連絡先 . 〒 536-0023 大阪市城東区東中浜 1-6-5 ボ パ ー ス 記念病院 大川敦子 電話 (06) 6962-3131
受付 日 平成 1 1 年 1 月 27 日
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〈単位 例〉

表 2 移動様式 と 移動機能 (術前)

移動機能
立位 ( - ) 立位 ( + ) 歩行22 杖

移動様式

寝返 り 2 

這 い 這 い 4 4 
兎 と び 6 15  
四 つ 這 い 9 12  
)際歩 き 7 

の使用 を 少 な く す る よ う に 指導 し た

移動機能 (ambulation) 3)の レ ベル を 次 の 5 段階

に わ け た レ ベ ル 1 : つ か ま り 立 ち 不能 レ ベ ル

2 : っ か ま り 立 ち 可能 レベル 3 : 歩行器歩行 歩

行器 は PCW (posture control walker) の よ う に

下肢 に荷重がかか り サ ド ルの な い も の と し た レ

ベル 4 : 杖歩行ー 両側 ロ フ ス ト ラ ン ド ク ラ ッ チ歩

行， も し く は杖歩行練習 を し て い な い場合片手 も

ち 歩行 も こ の分類 に 含 め た レ ベ ノレ 5 : 独歩. レベ

ル 3�5 は 屋内での実用性の有無 に よ り 判定 し た

具体的 に は 病棟か ら 訓練室 ま での約 70 m を監視

下 に 10 分以内 で歩行可能な場合 と し た .
移動様式 (Iocomotion) を 術 前 の 麻 療 の 程 度 の

指標 と し て 次 の 6 段階 に 分類 し て用 い た ス テ ー

ジ 1 : 寝返 り ス テ ー ジ 2 : 這 い 這 い ス テ ー ジ

3 : 兎 と びー ス テ ー ジ 4 : 四つ 這 い ス テ ー ジ 5 :
膝歩 き ス テ ー ジ 6 : 独歩

結 果

1 移動機能の変化

術前の機能 は レ ベ ル 1 の つ か ま り 立 ち 不能 は

1 1 例， レ ベJレ 2 の つ か ま り 立 ち 可能 は 30 例， レべ

‘ 図 1.
日r.i能 移動機能の変化
." 1 0 イ1'.

表 1 移動機能の変化 (N ニ 62)

H 10τょ
、、 十) 歩行器 杖 独歩 不明

術前

立位 ( - ) 3 7 
立位 ( + ) 4 1 5  
歩行部
杖

表 3 移動様式別 の 治療成績

移動機能 ( H 1 0 年)

9 2 
10  3 

立位 ( + ) 歩行器 杖 独歩 不明
移動様式 (術前)

寝返 り 3 
這 い 這 い 4 4 
兎 と び 1 6  4 2 
四 つ 這 い 2 1 7  3 
)漆歩 き 7 

注 下線は 多数 を し め て い る も の

/レ 3 の歩行器歩行は 13 例， レ ベ ル 4 の杖歩行 は 8

例で あ っ た が手術後 I 年で は レ ベ ノレ 2 が 4 例， レ

ベノレ 3 が 31 例， レ ベル 4 が 19 例， レ ベ ル 5 が 8 例

に改善 し た 全員 つ か ま り 立 ち 以上 に な り ， ま た

レ ベ ル 2 の つ か ま り 立 ち も 4 例 の み で 58 例 94%

は な ん ら か の か た ち での歩行が可能 と な っ た ま

た 平成 10 年の最終観察時 (術後 2�4 年) で は レ ベ

ル 2 が 7 例， レ ベル 3 が 22 例， レ ベ /レ 4 が 21 例，

レベノレ 5 が 10 例， 不明 2 例 と な っ て い た 術後 l

年の結果 と 比べ る と 歩行器歩行 レ ベ ル が 3 1 例 か

ら 22 例へ と 減少が著明 で あ っ た ( 図 1 )

移動機能の変化 を 各 レベル別 に み る と ， レ ベ ル

3 で あ っ た 13 例 は 10 例が レ ベ ノレ 4 に ， ま た レ ベ

ル 4 であ っ た 8 例 は 7 例が レ ベル 5 に 改善 し l 段

階機能が上 が っ た そ れ に 対 し て レ ベ ル l で あ っ

た 1 1 例 は全員 レ ベ ル 2 以上 に な っ て い る が， レ ベ

ノレ 2 が 3 例， レベル 3 が 7 例， レ ベ ノレ 4 が 1 例 と

分散 し て い た . こ れ は レ ベ ル 2 であ っ た 30 例 も 同

様 で レ ベル 2 が 4 例， レ ベ ノレ 3 が 15 例， レ ベ ル 4

が 9 例， 不明が 2 例 と ぱ ら つ き が見 ら れた (表 1 ) .

2 術前の移動様式分類に よ る 結果

術前の機能 を 移動様式 に よ り 分類 す る と ， ス

1 8 7  



表 4. 移動機能の 改善度 に よ 表 5. 移 動 機 能 改
る 成績の評価 善 + 治療 目 標到達度

1 年後 H 10 年 評価 悪化 。 不可

悪化 。 。 不可 変化な し 5 可

変化な し 3 5 可 l 段階 32 良

l 段階
2 段階
3 段階
不明

43 35 良 2 段階 15 優
1 6  1 9  優 3 段階 7 {変

優 4 段階 {安
2 不明 2 

テ ー ジ l の寝返 り が 3 例， ス テ ー ジ 2 の這い這い

が 8 例， ス テ ー ジ 3 の兎 と びが 22 例， ス テ ー ジ 4

の 四 つ 這 い が 22 例， ス テ ー ジ 5 の膝歩 き が 7 例で

あ っ た そ れぞれの平均年齢 は ス テ ー ジ l が 4 歳，

ス テ ー ジ 2 が 8 歳， ス テ ー ジ 3 が 5 歳， ス テ ー ジ

4 が 6 歳， ス テ ー ジ 5 が 5 歳で， 年齢 に は 関係が見

ら れ な か っ た ま た 移動様式 と 移動機能の関係 を

み る と 歩行器歩行で は 四 つ 這い ， 杖歩行で は膝歩

き が大半 を 占 め て い る がつ か ま り 立 ち 可能以下の

レ ベ ル で は 移動様式は分散 し て い る (表 2)

術前の移動様式 に よ り 最終の移動機能 を検討す

る と ， 這 い 這 い レ ベ ル で は つ か ま り 立 ち 4 例， 歩

行器歩行 4 例 と 分散 し て い る がそ れ以外の寝返 り

で は つ か ま り 立ち ， 兎 と びで は歩行器歩行， 四つ

這 い で は 杖歩行， 膝歩 き で は独歩が多数 を 占 め る

(表 3) . 手術後移動様式が変化 し た も の は独歩が

可能 に な っ た 四 つ這 い 3 例 と 膝歩 き 7 例のみで そ

れ以外 は変化が な か っ た

3 移動機能の改善度 に よ る 成績評価

治療成績の評価 を 移動機能の改善でみ る と ， 悪

化 し た も の は な く ， 変化な し 5 例， 1 段階改善 し た

も の 35 例， 2 段階改善 し た も の 19 例， 3 段階改善

し た も の 2 例， 不明 2 例 であ っ た (表 4) .

考 察

脳性麻癖の 治療成績評価法 と し て 標準的に使用

さ れて い る も の は少 な い幻6) そ の理由 と し て 麻癖

タ イ プ， 運動機能 レ ベ ル の差 に よ る 症状の多様性

が挙 げ ら れ る . ま た 評価す る べ き 項 目 も 姿勢運動

機能， 関節評価 (ROM， X 線， 痛み等) ， 患者家族

の満足度 な ど多岐 に わ た っ て い る . こ の よ う な状

況の な かで治療の評価 を 行 う 際に 麻癖 タ イ プ， 治

療 目 的別 に 分類す る こ と が必要で あ る と 考 え た .

今 回 は産直型両麻揮で独歩不能で移動機能改善 を
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目標 と し た ク寺ル ー プの治療成績評価 を 試 み た 移
動機能 を 立位 を 基準 と し た 移動， 即 ち 独歩 を最高
レ ベ ル と し て 最低 レ ベ /レ を つ か ま り 立 ち 不能 と
し ， そ の 聞 に つ か ま り 立 ち 可能， 歩行器歩行， 杖歩
行 と い っ た レ ベ ル を 設定 し 分類 し た . こ れ は社会
生活 を営む う え での能力の指標 と な る ま た 道具

(台， 歩行器， 杖) を使用 し 治療 に よ る 介入の結果

であ り ， こ れ を 治療成績の指標 と し た . 調査 の 当 初

は術前， 術後の こ の移動機能 の 変化 を 治療の効果

と し て調べた. 手術後 l 年では歩行器歩行が 31 例

と 多数を し め て い た が平成 10 年 に は 22 例 に減少

が著明 であ っ た (表 1 ) こ れ は 経過 と と も に機能

が改善す る も の と 悪化す る も の双方が存在 し た た

め で あ る こ の変化の原因 は術後 l 年以降の機能

訓練や 日 常生活管理の成否 に よ る と 思わ れ る .
歩行器歩行， 杖歩行 レ ベ ル で は ほ ぽ 1 段階ずつ

の改善が見 ら れ た がつ か ま り 立 ち 以下の グルー プ

で は つ か ま り 立ち か ら 杖歩行 ま で と 結果 に ば ら つ

き があ っ た 。 こ の ば ら つ き の原因 を検討す る と ，

麻療の程度即 ち 脳損傷の程度が影響 し て い る と 思

われた 移動様式 は ほ ぽ 4 歳以上 に な る と 変化が

な い と さ れて い る た め こ れ を使用 し た こ れは 移

動機能 と 異な り ， 道具 を 使用 せ ず， 治療 の介入の

な い本質的 な 生物 と し て の 移動能力 を 示 し て い

る 抗重力機能の発達の程度 に よ り 低い ス テ ー ジ
よ り ス テ ー ジ 1 : 寝返 り ， ス テ ー ジ 2 : 這い這い，

ス テ ー ジ 3 : 兎 と び， ス テ ー ジ 4 : 四 つ 這 い， ス

テ ー ジ 5 : 膝歩 き ， ス テ ー ジ 6 : 独歩 と 分類 し た

こ れ は下肢の み な ら ず上肢 の 支持伸展能力 も 表 し

て い る の で， 歩行器， 杖の使用可能性の指標 と も

な る . 術前の移動機能 と 移動様式の 関係 を み る と
つ か ま り 立 ち 以下の レ ベ ル で は 移動様式が分散 し

て い た が， こ れ は術前 ま での治療経過 に 影響 さ れ

て い る 為 と 思わ れ る 例 え ば寝返 り レ ベ ノレで あ っ

て も 立位訓練 を行っ て いれ ばっ か ま り 立 ち 可能 な

例 も あ る が兎 と び レ ベルで も 立位経験がな け れ ば

っ か ま り 立ち 不能の例があ っ た 術前の移動様式，

即 ち 潜在的な能力 か ら 術後の移動機能 を評価す る

と 移動機能分類の つ か ま り 立 ち 以下 の ク9 ル ー プの



ば ら つ き は減少 し て い た . 寝返 り レベルでは つ か

ま り 立 ち ， 這 い 這 い レ ベ ル で は歩行器歩行 と つ か

ま り 立ち が半数ずつ， 兎 と び、 レ ベ /レで、 は歩行器歩

行， 四 つ 這 い で は杖歩行が多数 を し め て い た (表

3， 下線 を ヨ | い て い る も のが多数を 占 め て い る )

以上の結果 よ り 術前の移動様式 よ り 次の よ う に 治

療 目 標 を 設定す る 事が適切で あ る と 思われた 寝

返 り ， 這い這 い レ ベ ル で は つ か ま り 立ち ， 見 と び

では歩行器歩行， 四 つ 這 い で は杖歩行， 膝歩 き で

は独歩 と し た . 移動機能 の 改善 に く わ え て 治療 目

標以上の段階 に 到達 し た場合に 1 段階 く わ え て評

価す る と 表 5 の よ う に な っ た .

ま と め

移動機能 (ambulation) は 治療 に よ り 改善 さ れ

る が， そ の成績 を評価す る と き に 移動機能 の変化

に 加 え て麻療の程度 の指標 に な る 移動様式 ( 1oco­

motion) か ら 想定 さ れ る 治療 目 標 の 到達度1 )2) を加

味す る 事が適切で あ る と 思わ れ た .

lAbstrαctl 
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Evaluation of Ambulatory Status of Patients with Spastic 

Diplegia Arising from Cerebral Palsy 

Atsuko Okawa， M. D. ，  et a l  
Bobath M巴morial I-Iospital 

Betw巴巴n 1994 anc1 1996， 62 patients with spastic diplegia were treatec1 to i mprove ambulatory 
status. Before the opertation， 11 patients coulc1 not stand， 30 patients could stand only with 
support， 13 pati巴nts walkec1 with a walker， anc1 8 patients walk巴d with crutches : none walk巴d
without support. I-l ip and knee flexor muscles were r巴leasec1 in 55 patients and the other 7 
patients were op巴rat巴c1 on for 巴quinus c1eformiti巴s. The mean ag巴 at th巴 t ime of the operation 
was 5 y巴ars. At the final fol low-up， in 1998， 7 patients stooc1 with support， 22 walk巴c1 with a 
walk巴r， 2 1  walkec1 with crutches， and 10 wal ked without support : 2 patients l ost to fol !ow-up. 
Of the 21  who coulc1 walk before the operation， 17 improv巴c1 by one grade. Those unable to walk 
befor巴 the operation were able to stand with support or to walk with support at fol low-up. The 
different c1egree of i mprovement may have arisen from c1 i fferent severities of the paralysis. We 
therefor巴 examinec1 10col11otor status before th巴 operation as an indicator of this severity. The 
categones wer巴 b巴ing able to roll over， creep， bunny-hop， crawl ， ac1vance kneel ing， anc1 walk 
inc1ep巴nc1ently. Preoperative locomotor status anc1 final ambulatory status were related. We 
concludec1 that pr巴operative locomotor status is useful for prediction of the l i kel iness of 
treatment improving ambulatory status 
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多発骨折が認 め ら れた
Menkes' kinky hair syndron1e の1 症例

国立療養所三重病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

日 沖 甚 生

要 旨 白色皮脂， ち ぢれ毛髪 を特徴 と す る 希な遺伝性銅代謝異常疾患 で あ る Menk巴s' k inky 

hair syndrome に お い て ， 多発骨折が認め ら れた l 症例 を報告す る 患者 は 2 歳3 男 児 で あ り ， い

ずれの骨折 に も 明 ら か な 外傷歴 は な か っ た 骨折に対 し て は す べ て ギ プ ス 固定 に よ る 保存 的療法が

施行 さ れ， 良好な骨癒合が得 ら れた が， こ の疾患 に お い て は， 骨折後の 出 血盆が 多 い部位では， 特

に 新生骨が旺盛 と い う 特徴 があ る と 考 え ら れた

は じ め に

Menkes' k inky  hair syndrome (以下 メ ン ケ ス

症候群) は 腸上皮 か ら 血 中 へ の 銅 の 移行が障害 さ

れて い る 希 な伴性劣性遺伝性疾患であ る 大脳小

脳変性 に 伴 う 発達遅延や ち ぢれ毛髪， 白 色皮簡 を

特徴 と し 整形外科的 に は骨折が発生 し や す い の

で注意 を 要 す る 疾患 で あ る l ト叫 し か し な が ら ， 本

邦 で メ ン ケ ス 症候群に お け る 骨折 に 関す る 経過報

告例 は な い 。

今回， 外傷な ど特 に 誘因 な く 四肢 に 多発骨折が

認め ら れた メ ン ケ ス 症候群 を経験 し 特徴的な骨癒

合像が得 ら れた の で報告す る

症 例

症 例 : 2 歳， 男 児

家族歴 : 遺伝性疾患 は な い
既往歴 : 分娩歴 に 異常 は な か っ た が， 生後 5 か

月 で、産李発作が出現 し た た め ， 当 院小児科 を受診

し た . 発達遅延を指摘 さ れ， 同時に 白色皮脂， ち
ぢ れ た 毛髪が認め ら れた ， 血液検査 に て 血清銅 10

μg/dl ， セ ル ロ プラ ス ミ ン 10 mg/dl と 著 し い血清

銅値の低下が認め ら れた た め ， メ ン ケ ス 症候群 と

診断 さ れた 以後， ヒ ス チ ジ ン銅が投与 さ れ て お

り ， 再燃す る 呼吸器感染 の た め入退院 を繰 り 返 し

て い た

現病歴 : 平成 9 年 3 月 肺炎 の た め 当院小児科に

て入院加療 を 受 け て い た . 3 月 25 日 頃 よ り 誘因 な

く 右大腿部 に腫脹が認め ら れ た た め 当科 を 紹 介 さ

nた

経 過 : 初診時 の X 線所見で右大腿骨遠位 1/

3 に骨折が認め ら れた た め， 右大腿近位 1/3 か ら

足部 ま での ギ プ ス 固定 を 行 っ た 2 週間後の X 線

では骨折部 を取 り 囲 んで過剰 と も 思 え る 新生骨が

認め ら れた ( 図 1) .

退院 し て 自 宅 に て療養中， 平成 9 年 8 月 6 日 よ

り 誘因 な く 左膝関節の 自 動運動の際， 暗泣が頻固

と な り 徐々 に 左大腿部腫脹が認 め ら れた た め ， 8 

月 11 日 受診 し た . 左大腿骨骨幹部 と 転子下 に骨折

が認め ら れ， 左大腿近位 1/3 か ら 足部 ま での ギ プ

ス 固定を行 っ た . 3 週間後の X 線では転子下 に比

べ て 骨幹部 で は 旺盛 な 新 生骨 が認 め ら れ た (図

2)  

8 月 26 日 に は誘因 な く 右下腿 に 腫脹が認 め ら
!{ey words : Menkes' k inky hair syndrome ( メ ン ケ ス 病) ， fracture (骨折)
連絡先 〒 51 4-0125 三重県津市大農窪田町 357 国立療養所三重病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 目 沖甚生

電話 (059) 232-2531 
受付 日 平成 1 1 年 1 月 29 日
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図 1 . 右大腿骨骨折の単純 X 線像 左図 は 初診時， 右 図 2 左大腿骨骨折の単純 X 線像 左 図 は 受傷時，

同 は受傷後 2 週の所見 右図 は 受傷後 3 週の所見

図 4 右 尺 骨骨 折 の 単純 X 線 像 上 図 は 受傷

図 3 右11査骨骨折の単純 X 線像 左 時， 下図 は受傷後 4 週の所見

図 は 初診時， 右図 は受傷後 4 週
の所見

れ翌 27 日 に右!J圭骨骨折 と 診断 さ れ， 右大腿近位

1/3 か ら 足部 ま での ギ プス 固定を施行 し た . 4 週間

後の X 線で は骨癒合 は 良好で、 あ っ た が， 過剰 な新

生骨 は認め ら れ な か っ た ( 図 3) . 

更 に 8 月 31 日 に は誘因 な く 右前腕部 に 腫脹が

認め ら れ， 右尺骨骨折 と 診断 さ れ右上腕 1/2 か ら
手部 ま での ギ プ ス 固定 を施行 し た 4 週間後 に は

旺盛な新生骨が認め ら れた (図 4) .

考 察

メ ン ケ ス 症候群は 伴性劣性遺伝 に よ る 先天性銅

代謝異常疾患であ る 銅代謝異常の代表的疾患の

Wilson 病 は先天的 に 銅担体蛋 白 で あ る セ ノレ ロ プ
ラ ス ミ ン の 欠乏 も し く は著減 に よ り ， 銅が過剰 に

な り 臓器 に 銅が沈着す る 疾患 で あ る が， メ ン ケ ス

症候群は銅の吸収障害 に よ る 銅欠 乏が基盤 に あ る

疾患であ る 1 ) Wi lson 病 は 予後が比較的 よ い が，

メ ン ケ ス 症候群は銅の投与 を 試み て も 効果 は 難 し

く ， 今回 の症例で は ち ぢ れ毛髪が 3 か月 で通常の

毛髪 に 回復 し た の み であ っ た

メ ン ケ ス 症候群 は osteoporosis が基盤 に あ っ

て骨折が起 こ り や す い と 言 う の が整形外科的 に は

注意が必要 な疾患であ る し か し な が ら ， 骨折 を

併発 し た 報告例 は こ れ ま で本邦で は な く ， 海外で

1 9 1  



2 例報告 さ れて い る の み で あ る 叩) 今回の症例 に

お け る 骨折 に は す べ て誘因 と な る 外傷が な く ， 入

院中発生 し た と 思わ れ る 骨折 も 認め ら れた . 問題

点 と し て は ， 体位変換， 清拭な どが骨折の誘因 と

な っ て い た 可能性があ り 看護上 も 注意が必要であ

る と 考 え ら れた . ま た ， 多発骨折の う ち ， 右大腿

骨， 左大腿骨では 経過 中 過剰 と も 思 え る 新生骨が

認め ら れた (図 L 図 2) . Wendler ら は メ ン ケ ス 症

候群に お け る 虐待児症候群を経験 し ， 骨折後の過

剰 な 新生骨反応 を 報告 し た 2) こ の過剰 な新生骨

反応の原因 と し て ， 本症例 に お い て 両側大腿骨骨

折 に対 し て は ， ギ プス 固定 を大腿近位か ら 足部に

か け て の み行 っ た の で， 固定性が不良 と な り 骨折

部の血腫が多 く な っ た こ と が考 え ら れた . し か し 3

右腔骨骨折後の仮骨形成 は 過 剰 な 反応 を 示 さ な

か っ た (図 3) こ れ は 逆 に 強固 な ギ プス 固定が得

ら れ血腫形成が少な か っ た こ と に よ る も の と 考 え

ら れ る .

こ の よ う に ， 本疾患に は骨脆弱が あ り 骨折が起

こ り や す い傍 弘 骨癒合 も 良好で、あ る . し か し経

過中再骨折 も 経験 し て お り ， 看護上 あ る い は イ ン

|Abstractl 

フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト に お い て も 細心 の 注意が必

要で あ る と 考 え ら れた

ま と め

1 ) 多 発 骨 折 が 認 め ら れ た Menkes' kinky 
hair syndrome を報告 し た

2 ) 骨癒合 は 良好であ り 3 両側大腿骨折部で は

旺盛 な新生骨が認め ら れた .
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A Case Report 

Yasunari Hioki ，  M. D. 
Department of Rehabi l i tation， Mi巴 National Hospital 

A case of Menkes' kinky hair syndrome combined with four sites of fracture is reported. The 
syndrol11巴 is a rare X-l ink巴d recessive disorder of copper transport in which patients have white 
skin and kinky hair. 

The patient was a 2-year-old boy. The fractures could not be explained by trauma. Aft巴r
conservative therapy with immobil ization in a plaster cast， bone heal ing was satisfactory. The 
disord巴r may be characterized by excessive bone formation after fracture， especial ly in  associa­
t ion with a large hematoma 
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高年齢発症ペ ル テ ス 病に対する装具療法の治療成績

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー盤形外科

戸 祭 正 喜 ・ 藤 井 正 司 ・ 宇 野 耕 吉 ・ 草 別 一 成

金 津 慎一郎 ・ 山 口 晋 司 ・ 司 馬 良

要 旨 一般的に予後が良 く な い と さ れて い る 高年齢発症ペ ル テ ス 病 に 対 す る 装具療法の 治療成

績 に つ い て X 線学的評価 を行い調査 し た

対 象 は ， 9 歳以上で発症 し た ペ ル テ ス 病患児 62 例， 男児 56 例， 女児 6 例で3 推定発症年齢 は 平均

10 歳 2 か 月 で あ っ た

最終調査時の X 線所見で は ， 62 股中 35 股 (56%) が成績不 良 で あ っ た し か し な が ら ， Catteral l  

分類でIII型の症例 であ っ て も ， Herring lat巴ral pillar 分類で C 群で あ っ た 症例 を 除 け ば， 3 1 股 中 1 7

股 (55%) が最終調査時 に 成績良好 と な っ て お り ， 適応、 を選択 す れ ば， 外転免荷装具 を 用 い た保存療

法で良好な治療結果 を 得 る こ と が可能で、あ る と 思われた

1 3 歳発症の症例 に つ い て は ， 典型的なペル テ ス 病 と は異な る 壊死像 と 修復機転 を た ど る 症例 が含

ま れて い た こ の症例 は， 深沢の分類の type I I に属す る と 思わ れ， 典型的 なペ ル テ ス 病 と は 別 の 疾

患 と し て扱 う べ き であ り ， 装具療法の み で治療す る こ と は 困難であ る と 思わ れた

例 を調査対象 と し た (図 1 )
は じ め に

ペノレ テ ス 病の 治療成績 に は， 発症時年齢が大 き

く 関与 し て お り ， 発症年齢が 9 歳 を境に し て 予後

が不良 に な る と い わ れて い る 1)4 )6)

右 29 股， 左 28 股. 片 側 は 9 歳以前の発症 で あ

る が， 9 歳以 降 に な っ て 反対側 に 発症 し た 両側擢

患例が 5 股 あ っ た

当 セ ン タ ー で は ， ペ ル テ ス 病 に 対 し て は Bat­

chelor 型外転免荷装具 を 用 い た 保存的加療 を 第

一選択 と し て 行 っ て き た が， 今 回 は ， そ れ ら の う

ち 高年齢で発症 し た ペ ル テ ス 病 に対す る 装具療法

の治療成績 に つ い て検討 を 行 っ た の で報告す る .

対象 お よ び方法

1975 年以降 に ， Batchelor 型外転免荷装具 を用

い て入院加療 を 行 っ たペ ル テ ス 病患者 518 例の う

ち ， 9 歳以上で発症 し た 62 例， 男児 56 例， 女児 6

推定発症年齢 は平均 10 歳 2 か月 ， 経過観察期間

は 平均 5 年 7 か 月 ， 最終調査時年齢 は 平均 15 歳

1 1 か月 で あ っ た

分 節 期 に Catterall 分 類1 ) と Herring lateral 

pi l lar 分類3)で X 線学的評価 を 行 い ， 最終調査時

X 線像 よ り Stulberg 分類5) を 行 い ， 治療成績 を評

価 し た

結 果

分節期 の Catteral l 分類で は 1 型 2 股， I I 型 8

股， 111型 4 1 股， IV型 1 1 股であ っ た .

Key words: Legg-Carvé- Perthes clisease (ぺルテ ス 病) ， olcler chi l clren (高年齢発症) ， conservative treatment (保存
的治療)

連絡先 ・ 〒 651-2215 兵庫県神戸市西区北山台 2-566-361 兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー整形外科 戸祭正喜
電話 (078) 994-2525 

受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 29 EI 
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Catterall分類 IV型
C 群 9

lateral pìl lar分類 B 群 2
A 群

5 Stulberg分類
2 2 IV 型 9

Catterall分類 l 型 1 1 型 22
C群 、、\ 

lateral pi l lar分類 日 群 ミk f stulb時分類
9 歳 1 0歳 1 1 歳 1 2歳 1 3 歳 A 群 2 �ー 1 型 5

図 1 9 歳以上で発症 し たぺ jレ テ ス 病症例 国 2 治療成績の評価

表 1. 発症時年齢 と 治療成績 表 2 X 線学的評価 と 治療成績

Stl1lberg 分類 Stl1lberg 分類

I 型 II 型 III型 IV型 合計 I 型 I I 型 III型 IV型 合計

9 歳 4 1 4  1 4  33 Cattera l l 分類
1 0 歳 7 8 4 1 9  I 型 2 

1 1 歳 1 2 4 I l 型 2 4 2 8 

1 2 歳 1 2 3 日I型 2 16 19  4 4 1  

13 歳 2 3 向型 5 5 1 1  

ぷロ泳三ロ r 5 22 26 9 62 Lat巴ral pillal 分類
A l詳
B 群
C 群

Lateral pil lar 分類で は， A 群 3 股， B 群 38 股，

C 群 21 股で あ っ た 9 歳以上で発症 し た ペル テ ス

病症例 に お い て ， 最終調査時の Stullコerg 分類で

は I 型 5 股， I I 型 22 股， III型 26 股， IV型 9 股

で あ っ た Stulberg 分類の III型 と IV型 を成績不良

群 と す る と ， 62 股 中 35 股 (56%) が 成 績 不 良 で

あ っ た (表 1)
Catterall 分類の各型 を さ ら に lateral pil lar 分

類 と 組み合わ せ て 治療成績 と の関係 を調べて み る

と ， 分節移行期 に Catterall 分類で凹型で あ っ た

4 1 股 の う ち lateral pi l lar 分 類 で B 群 で あ っ た

31 股 に お い て は ， 14 股 (45%) が最終調査時に成績

不良 に な っ て い た の に対 し ， lateral pillar 分類で
C 群で あ っ た 10 股 に お い て は， 9 股 (90%) が最終

調査時 に成績不良 に な っ て い た ( 図 2)

発症時年齢 と 治療成績 と の 関連 に つ い て は， 発
症時年齢が高齢 に な る に つ れて成績不良 と な る傾

向がみ ら れた (表 2)

1 3 歳発症の症例 に つ い て は， 典型的なペル テ ス

病 と は異 な る 壊死像 と 修復機転 を た ど る 症例が合

1 94 

2 3 

3 19  1 4  2 38 
2 1 2  7 2 1  

ま れ て お り ， 最終調 査 時 の 大腿骨頭 の 形状 か ら

Stullコerg 分類でIII 型 と 判定 し た が， 広範 囲 に わ

た っ て壊死骨が残存 し て い た

次 に そ の症例 を呈示す る

症 例

症例 は 13 歳 10 か 月 時 に 発症 し た と 推定 さ れ る

男児 であ る

は じ め は ， 大腿骨骨端の大部分 に 硬化像 と 扇平

化 を認め， 徐々 に骨吸収 さ れた の ち に骨新生像が

み ら れ る よ う に な っ て き た が， 骨頭頂部 に壊死骨

が残存 し骨性修復 は完遂せ ず に ， 修復 は停滞 し て
い る (図 3)

MRI 所見で は ， 初診後 3 年 8 か 月 経過 し た 現在

で は ， 骨端線 は ほ ぼ閉鎖 し ， 骨頭頂部 に壊死骨が

残存 し て い る 状態であ る ( 図 4)

理学所見 と し て は， 内旋の可動域制限 と 軽度 の
筋萎縮 を認め る も ， 痔痛 は な い し か し な が ら ，

骨頭健常部 は 臼荷重部の外側約 1/3 し か 占 め て お

ら ず， 今後 collapse を 起 こ す可能性が十分 に 考 え



平成 6 年 8 月 1 日
(硬化期)

平成 7 年 6 月 1 3 日
(分節期)

平成 8 年 4 月 5 日
(修復期)

平成 1 0 年 4 月 3 日
(初診後 3 年 8 か月 )

図 4
13 歳 10 か 月 時発症， 男 児

平成 6 年 8 月 5 1ミ|
(初診時)

ら れ る た め ， 慎重 に 経過観察 を 行 っ て い る .

考 察

筆者 ら の 治療結果で は ， 高年齢発症で， 分節期

に お け る Catteral l 分類で1II型 と い っ た 広範 囲 に

わ た っ て 大腿骨頭が障害 さ れた ぺ ル テ ス 病症例で
あ っ て も ， lateral pillar 分類で C 群であ っ た症例

を 除 け ば， 外転免荷装具 を 用 い た 保存療法で良好

な治療結果 を 得 る こ と が可能で、 あ る と 思わ れ た 。

深沢 ら 叫ま ， 10 歳代 に な っ て 発症 し た ぺ jレ テ ス

病 と ， 10 歳代 の大腿骨頭壊死症例 を発症時年齢別
に X 線上比較検討 し ， 3 つ の type に 分類 し た .

図 3 13 歳 10 か月 時発症， 男 児

平成 7 年 4 月 1 2 日
(初診後 8 か月 )

平成 10 年 2 月 1 0 日
(初診後 3 年 6 か月 )

type 1 は ， ペ ル テ ス 病 そ の も の で， 経過中 も 骨

端線が閉鎖す る こ と な く 修復 さ れ る も の で あ る

そ の病巣 は骨端部 の み に 限局 し ， flattening を き
た す

type I I は ， ペ ル テ ス 病 と し て 発症す る が， 比較

的早期 に骨端線が閉鎖 し ， 以後成人の大腿骨頭無
腐性壊死 と 同様の経過 を と る も の で あ る 壊死範

囲 は骨端線 を 越 え る こ と が多 く ， 内外側の健常音lí

が残 り ， 中心部が collapse の 像 を 呈 す る こ と が多

い と さ れ る

type 1Il は ， 発症時 す で に 骨端線が閉 鎖 し て お

り ， 大腿骨頭無腐性壊死 と 同様の経過 を と る も の
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で あ る

先 に 示 し た 1 3 歳 10 か 月 発症の症例 は ， 深沢 ら

の 分類の type I I に 特徴的な所見 と 一致 し て い た .

深沢 ら の報告で は ， 1 0� 1 l 歳例で は 男性例 の ほ

と ん どが typeI であ る の に 対 し， 女性例 2 例 と も

type I I で あ っ た .

12�13 歳 で は ， 男性例の 半数以上が type II で

あ っ た .

今回筆者が調査 し た 62 例の う ち ， 深沢の分類の

type I I に 特徴 的 な 所見 と 一致 し て い る 症例が 1 0

歳 発 症 女 児 1 例 と 13 歳 発 症 の 男 児 2 例 の 3 例

(4 . 8% ) に み ら れた

発症年齢別 に み る と ， 各性別 に お け る 高齢な症

例 に み ら れ， そ の分布は深沢 ら の報告 と ほ ぽ同様

の結果が得 ら れて い た

深沢の分類 type I I 症例 の X 線学的評価 に つ い

て は， Catteral l 分類 は collapse を 起 こ し て い る

範囲 に よ り そ の 判 定 に 差 が み ら れ た が， collapse 

は骨端の外側 で発生 し て お り ， い ず れ も lateral

pillar 分類では ， C 群に属 し て い た

こ の 3 例 は ， 最終調査時の X 線所見で は ， い ず

れ も 骨頭頂部 に壊死骨が残存 し て お り ， 骨頭修復

は 完遂 し て お ら ず， Stulberg 分類で は凹型 も し く

はIV型 で あ り 成績不良であ っ た .

治療 に つ い て は 深沢 は ， type I I であ っ た症例 に

つ い て は ， 内 反骨切 り 術や骨盤骨切 り 術 を行っ て ，

変形 し た 大腿骨顕 を 臼 蓋 で被覆 し て も ， 発症後

6�1 2 か月 の壊死期 の う ち に擢患骨頭の骨端線 の

閉鎖がお こ り ， 以後成人の大腿骨頭壊死 と 同 じ病

態 に な る た め ， 関節適合性が不良の ま ま と な る こ

と が多 く ， containment を 主 目 的 と し た 治療法は

有効で は な い と し て い る .

ま た ， こ の よ う な症例 に 対 し て は ， 大腿骨回転

骨切 り 術 を 行 っ た 症例の成績が他の治療法に比べ

て優れ て い た と 報告 し て い る .
深沢の分類の type I I に 属 す る と 思 わ れ る 症例
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は， 典型的 なペル テ ス 病 と は別の疾患 と し て 扱 う

べ き であ り ， 成人の大腿骨頭壊死 に 準 じ た 治療が

必要では な い か と 考 え ら れ， 装具療法の み で治療

す る こ と は 困難でト あ る と 思わ れた .

ま と め

1 ) 高年齢発症で， 分節期の Catterall 分類で

凹型 と い っ た 広範囲 に わ た っ て大腿骨頭が障害 さ

れたペル テ ス 病症例であ っ て も ， Herring lateral 

pillar 分類で C 群で あ っ た 症例 を 除 け ば， 外転免

荷装具 を 用 い た 保存 療 法 で 良 好 な 治療結果 を 得

た
2 ) 深沢の分類で type I I に 属 す る と 思 わ れ る

症例が， 10 歳発症女児 1 例 と 13 歳発症男児 2 例

に み ら れた ー

3 ) こ の よ う な症例 は ， 典型的なペル テ ス 病 と

は別の疾患 と し て 扱 う べ き で あ り ， 装具療法の み

で治療す る こ と は 困難で、 あ る と 思わ れた .
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|Aおかαct l
Conservative Treatment of Perthes' Disease in  Older Chi ldren 

Masaki Tomatsuri ，  M. D.， et a l .  
Hyogo Nojigiku M巴dical Cent巴r for Disabled Children 

We analyzed the outcome of conservative treatment for Perthes' disease in  62 children at 
least 9 years old at onset. At th巴 time of healing， 35 of th巴 62 hips (56%) were in Stulberg c lass 
1II or IV. Of the 31 hips in Herring group B with Catterall group 1II involvement， 1 7  (55%) had 
good results， but only 1 (l 0%)  of the 10 hips in Herring group C had good results. With the 
exception of the hips in  Herring group C or Catterall group IV， results of conservative treatment 
in  older children were satisfactory. One patient who was 13 years of age at the time of onset had 
necrosis of the weight-bearing r巴gion of the femoral head. Thre巴 years later， it was not be 
remold巴d， probably because of the lack of growth potential a t  this ag巴. Such a case should be 
in  a special  category : that of such as idiopathic bon巴 necrosis of the femoral head in  adults 
w i th typical Perthes' disease 
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超音波断層法に よ る脳性麻庫児の股 関節側方化 に対する評価

高知県立子鹿闘

宮 地 健 ・ 高 橋 義 仁

要 旨 脳性麻庫児 に お け る 股関節脱 臼 は ， 筋力 の 不均衡 を は じ め と す る 様々 な 要 因 に よ り 生 ず

る と 考 え ら れ る . そ の 中 で も ハ ム ス ト リ ン グ ス の影響が少な く な い と 考 え て い る が， ハ ム ス ト リ ン

グ ス の拘縮が どの程度骨頭の動 き に影響す る の か を動的 に評価 し た 報告 は な い そ こ で我 々 は， 脳

性麻療児 (平均 5 . 6 歳) に お い て ， 腸!腰筋や 内転筋群な どの影響が最小限 と な る よ う に工夫 し た肢{立

で， ハ ム ス ト リ ン グ ス を 緊張 さ せ て い き ， 骨頭が ど う 動 く か を超音波断層 法 を 用 い て側方か ら 観察

し た と こ ろ ， 骨頭が大 き く 外側へ変位す る 症例 を 経験 し た こ の よ う な症例 で は ， ハ ム ス ト リ ン グ

ス の拘縮に よ り 側方への動揺性が生 じ た と 判断で き ， 今後ノ \ ム ス ト リ ン グ ス を選択的 に 解離 す る 際

の判断基準 と な り う る と 考 え る ま た ， 股関節 を リ ア ル タ イ ム に ， し か も 動的 に 観察で き る 点で，

超音波断層法 は脳性麻癖児の股関節側方化の有効 な評価手段 と 考 え る

は じ め に

脳性麻郷児 に お け る 股関節脱 臼 は ， 筋力の不均

衡 を は じ め と す る 様々 な 要 因 に よ り 生ず る と 考 え

ら れ る そ の 中 に ハ ム ス ト リ ン グ ス の作用 も 含 ま

れて い る が， ハ ム ス ト リ ン グ ス の拘縮が， どの程

度骨頭の 動 き に影響 し て い る の か を動的に評価 し

た 報告例 は， 我々 の知 る 限 り こ れ ま でに み ら れな

い . そ こ で我々 は ， ハ ム ス ト リ ン グス を 次第 に 緊

張 さ せ て い き ， 骨頭が どの よ う に 動 く か を ， 超音

波断層法 を 用 い て側方か ら 観察 し た と こ ろ ， 骨頭

が大 き く 外側へ変位す る 症例 を い く つ か経験 し た

の で報告す る

対 象

対象 は脳性麻痩児 29 例 58 股で あ る 産直型 28

W�， ア テ 卜 ー ゼ型 1 例であ り ， 性別 は男 18 {7�， 女

1 1 例で あ る 年齢 は 2�12 歳， 平均 5 . 6 歳であ る

方 法

側臥位 を と ら せ， 股関節 90。屈 曲 ， 膝関節 90。屈

曲 の肢位で， ま ず股関節の側方 か ら 腸骨壁 お よ び
骨頭 を描出 す る そ の際， Graf に よ る 乳児股関節

撮影法1)2) を参考に し て p 腸骨壁が垂直 に な る よ う

に ， な お かつ骨頭の陰影が最 も 外側 に な る 断面で

描出す る よ う に し た

次 に 股関節 90.屈 曲位 を 維持 し， 下肢が内外転

し な い よ う に 注意 し な が ら ， 愛護的 に助手 に 膝関

節を伸展 さ せ， 骨頭の腸骨壁 に対す る 動 き を 観察

す る そ し て膝関節 を 最大伸展 さ せ た と こ ろ で，

股関節の側面像 を 膝 関節 90。屈 曲 時 と 同 様 の 方法

で描出 す る (図 1 ) .

側方化の評価方法 と し て は ， 膝 関節90。屈 曲 時 の
腸骨壁 か ら 骨頭 の 外側 ま で の距離 を a， 膝関節最

大伸展時での腸骨壁か ら 骨頭の外側 ま での距離 を

b と し て ， そ の比 b/a を求め， 側方化の 目安 と し た

Key words : ce1巴lコral palsy (脳性麻簿) ， dislocation of the hip (股関節脱臼) ， lateral ization (股関節側方化) ， ultrasonoー
graphy (超音波断層法)

連絡先 干 780-8081 高知県高知市若草IlIJ 10-5 高知県立療育福祉 セ ン タ ー整形外科 宮地 健 電話 (088) 844-1921
受付 日 平成 1 1 年 1 月 29 日
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図 1 方法

側臥イ立 を と ら せ， 股関節 900屈 曲， 膝関節 90。屈 曲 のj技位で， ま ず

股関節の側方 か ら 腸骨壁 お よ び骨頭を描出 す る そ の際， Graf に

よ る 乳児股関節織影法 を 参考 に し て ， )揚骨壁が垂直 に な る よ う に ，

な お かつ 骨頭の陰影が最 も 外側 に な る 断面で描出 す る よ う に し た

次 に 股関節 900屈 曲 位 を 維持 し ， 下肢が内外転 し な い よ う に注意

し な が ら ， 愛護的 に助手に膝関節 を 伸展 さ せ ， 骨頭の腸骨壁 に対

す る 動 き を観察す る そ し て 膝関節が最大伸展 し た と こ ろ で， 股

関節の側面像 を 膝 90。屈 曲 時 と 同様の方法で摘 出 す る
側方化の評価 と し て は ， 膝関節 900屈 曲時の腸骨壁 か ら 骨頭の外
側 ま での距離 を a， 膝関節最大伸展時での腸骨壁か ら 骨頭の外側
ま での距隣 を b と し て ， そ の比 b/a を 求 め ， 側方化の 目 安 と し た

表 l 結果

b/a 股関節数 年齢 AHI lコopliteal angle 

1 .  5 �五 ~ 9 3 . 8 士 1 . 2 57 . 6 土 24 . 8 24:t 1 3  

1 . 4 三五 � < 1 . 5 3 3 . 7 土 0 . 5 59 0 :t 25 . 5  23 士 15

1 .  3 �五 ~ く 1 . 4 6 3 . 9 :t 1 . 6  50 . 0 士 1 4 . 7 27 土 1 7

1 . 2 孟 � < 1 . 3 5 . 1 :t 2 . 2  5 1 . 3 :t 16 . 9  39 :t 6  
1 . 1  �五 � < 1 . 2 1 1  7 . 0 士 2 . 9 62 . 4 士 14 . 4 25士 1 4

1 .  0 �五 � < 1 . 1 1 1  6 . 1 土 2 . 7 6 1 . 2 土 14 . 4 40 土 1 3

O .  9 �玉 � < 1 . 0 2 4 . 9 :t 1 . 8  53 . 1 :t  1 8 . 6  45:t 7 

0 . 8 �五 � < 0 . 9 5 6 . 7 :t 2 . 6  70 . 7 :t  1 1 . 1  3 1 :t  23 

0 . 7 �玉 ~ く 0 . 8 4 7 . 5 士 4 . 3 6 1 . 4 :t 1 2 . 8  40 士 23

(平均値 ± 標準偏差)

ま た ， 描 出 に は 7 . 5 M H z あ る い は 5 MHz の リ

ニ ア型 プ ロ ー プ を使用 し た

結 果

図 2

症例 1 : 2 歳， 男 児 産直
型両麻癖 popliteal angle 
右 400， 左 50。
a : X 線像 A H I 右 7 1 ，

左 60
b : 左股 関 節 超 音 波 断 層

像 b/a = 1 . 97
(上段)股関節 90ロ屈
曲， 膝 900屈 l幽
(下段) 股関節 900屈
曲， 膝最大{Ell展

29 例 58 股の結果 を ， 側方化の 目 安 と し た 比の

値 b/a の 大 き さ に よ り 分類 し た (表 1) . 58 股中 47

股で b/a が l . 0 以上 と な っ た . 年齢 と の 関係でみ

る と ， b/a が l . 3 以上の症例群 で は 平均年齢が 3
歳代 と ， l .  3 未満の症例群 に 比 べ て 比較的若年で

あ る 傾向がみ ら れた さ ら に b/a が l . 3 以上の症

例群で は ， popl iteal angle の平均値が 20。代 と 比

較的低値で， 拘縮の程度 は少 な か っ た acetabular

head index (AHI ) に 関 し て は， 各群の平均値がほ

ぼ 60 前後であ り ， b/a と AH I と の 聞の相関 は特

に み ら れ な か っ た .

拘縮 を認め た . 超音波断層像上 で は ， b/a は右股関

節が 1 . 16， 左股関節が l . 97 で あ り ， ハ ム ス ト リ ン

グ ス を 緊張 さ せ る こ と で， 左股の側方化が大 き く

認め ら れた (図 2-b)

症 例

症 例 1 : 2 歳男児 産直型両麻痔 寝返 り ， 坐

位保持 と も に 困難 で あ る x 線像 に お い て AHI

は ， 右 7l ， 左 60 で あ る (図 2-a) さ ら に popliteal
angle は右 400 ， 左 50。であ り ， ハ ム ス ト リ ン グ ス の

症 例 2 : 4 歳女児. 崖直型両麻揮. 歩行器使用

での歩行が可能で あ る が， 実用 レベ/レ で は な い

X 線像では右 A H I 73， 左 AH I 8 1 と 側方化を認め

な い ( 図 3-a) . popliteal angle は右 300， 左 40。で

あ り ， ハ ム ス ト リ ン グ ス の拘縮 を認め る 超音波

断層像上 で は ， b/a は右股関節が 0 . 89， 左股関節
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a 
b 

a 
b 

4 図 3. 症 例 2 : 4 歳 女 児 産 直 型 両 麻 療 . po 
pl i teal angl巴 右 300 ， 左 400

a : X 線像 A H I 右 73， 左 81
b : 左股関節超音波断層像 b/a = 1 . 25 

(上段) 股関節 900屈 曲， 膝 90・屈 曲
(下段) 股関節 90。屈 曲， 膝最大伸展

図 4 症例 3 : 5 歳男児 産直型両麻痩 砂
popliteal angle 右 300 ， 左 30。

a : X 線像 AHI 右 64， 左 71
b : 左股関節超音波断層像 b/a = 1 . 26 

(上段) 股関節 900屈 曲 ， 膝 900屈 曲
(下段) 股関節 900屈 曲 ， 膝最大伸展

図 5

a 
b 

症例 4 : 6 歳女児 産直型
両 麻 癖 popliteal angle 
右 400 ， 左 20。
a : X 線像 A H I 右 44，

左 78
b : 左股関節超音波断層

像 b/a = 1 . 54
(上段) 股関節 900屈
曲 ， 膝 90。屈 曲
(下段) 股関節 900屈
曲 ， 膝最大伸展

が l . 25 であ り ， 膝最大伸展位での左股の側方化が

軽度認め ら れた (図 3-b)

症 例 3 : 5 歳男児 産直型両麻湾 独歩可能で
あ る X 線像では右 AHI 64， 左 AH I 71 と 側方化

は あ ま り 認め な い . popl i teal angle は 両側 と も に

30。で あ る (図 4-a) 超音波断層像上では， b/a は右

股関節が 1 . 09， 左股関節が l . 26 で あ り ， 膝最大伸

展位での 左股 の 側 方 化 が 軽度 認 め ら れ た (図 4
b) ー

症 例 4 : 6 歳女児. 産直型両麻庫 寝返 り ， 坐

位保持 と も に 困難で あ る X 線像では右 AHI 44，

左 AHI 78 と 右股 関 節 の 側 方 化 を 認 め る (図 5

a) . popliteal angle は右 400， 左 200 であ り ， 右股

関節の方が不良で、あ る 超音波断層像上で は ， b/ 

a は右股関節が 1 . 33， 左股関節が l . 54 t ， 両股関

節 と も に側方化 を 認 め た (図 5-b) 右股関節の側

方化が著 し い の に 左股 関 節 の b/a の 方 が大 き い

の は， 右股関節が も と も と 脱臼位 に あ る た め計算

上比の値が小 さ く な っ た だ け で あ り ， 右股関節の
側方化 に対 し て も ハ ム ス ト リ ン グ ス の影響 は 大 き

い と 考 え ら れ る



考 察

脳性麻郷児 に お け る 股関節脱 臼 は ， 筋力の不均

衡 を は じ め と す る 様々 な 要 因 に よ り 生ず る と 考 え
ら れ る そ の 中で も ハ ム ス ト リ ン グス の影響は少

な く な い と 考 え て い る が， ハ ム ス ト リ ン グ ス の拘

縮が どの程度骨頭の動 き に影響 し て い る か を知 る

為 に ， 側方化の要因 と 考 え ら れ る 腸腰筋や 内転筋

群な どの影響が最小限 と な る よ う に工夫 し た肢位

で測定 し た そ の た め今回 の手技で側方化 を認め
た症例では ハ ム ス ト リ ン グ ス の拘縮 に よ り 側方

への動揺性が生 じ た と 判断 で き ， 今後ノ \ ム ス ト リ

ン グ ス を選択的 に解離す る 際の判断基準 と な り う

る と 考 え る

ま た ， 今回検討 し た症例の 中 で， X 線像上では

求心性 を保 っ て い る が， 超音波断層像上では大 き

く 側方変位 を来す症例 を い く つ か経験 し た ー こ れ

ら の症例 は 平均年齢 3 歳程度 の比較的若年中目 に 多

く ， politeal angle も 比較的低{直で拘縮は さ ほ ど進

ん で い な か っ た ー し か し ， ハ ム ス ト リ ン グ ス の 緊

張 を強 く す る こ と で， 股関節が大 き く 側方へ変位

す る こ と か ら ， 今後ハ ム ス ト リ ン グ ス の拘縮が進

lAbstract I 

行すれば， X 線像上で も 側方化が出現す る と 予測

で き る 追跡調査 を 実施す る こ と で確認す る 予定

であ る

最後 に， 今 回 の 方法で は， 描出時の肢位や， 描

出像， 計測方法 な ど に お い て様々 な課題 は 残 さ れ

て い る と 思わ れ る が， 股関節 を リ ア ル タ イ ム に ，

し か も ダ イ ナ ミ ッ ク に 観察で き る と い う 点で， 超

音波断層法 は脳性麻郷児の股関節の側方化 を評価

す る の に有効な手段 と な り う る と 考 え て い る

ま と め

ノ \ ム ス ト リ ン グ ス が股関節側方化 に 影響 し て い

る 症例 に 対 し て ， 超音波断層 法 は 有効な評価手段

であ る
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Evaluation of the Lateral ization of the Hip  Joint in  Chi ldren with Cerebral 

Palsy by Ultrasonography 

Takeshi Miyaj i ，  M.  D.， et a l .  
Koj ika-en， Kochi Pr巴fectural lnstitute for Handicapped Children 

Dislocation of the hip in children with cerebral palsy seems to involve factors such as muscl巴
imbalance. Among the various factors， we think that hamstring muscles are particularly 
imptortant. H owever， dynamic evaluations of th巴 eff巴cts of th巴se muscles on c1islocation have 
not b巴巴n reported. We examined the movement of the femoral head in 29 children with cer巴bral
palsy by ultrasonography. ln the lateral position， when the hamstring muscl巴s w巴re graclual ly 
stretch巴d from the init ial position with the hip and kn巴巴 both f1ex巴d 90. to the f inal  position with 
th巴 hip flexecl 90・ and the knee ful ly  extenclecl， in 47 hips， the femoral head moved lateral ly .  In 
th巴se cases， l ateral deflection probably occurred becaus巴 of contractur巴 of th巴 hamstring
muscles. Ultrasonography is a useful methocl for demonstrating， in real t ime， the movement of 
th巴 femoral heacl. 
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青森県八戸市 に お ける先天性股関節脱 臼 の発生率

青森県立 は ま なす学園整形外科

盛 島 利 文 ・ 岩 崎 光 茂 ・ 富 田 卓 ・ 佐 藤 偉i

八戸市整形外科医会

要 旨 八戸市で は 先天股脱検診 を 1978 年 よ り 3 か 月 児 を 対 象 に 原則 的 に 市検診 セ ン タ ー で一

次検診 を行 い ， 要再検児 を さ ら に市内各整形外科医で診察 し (二次検診) ， 精査加療 を 行 う 体制 を と っ

て い る 1 986�1 996 年の集計か ら ， 八戸市の一次検診の受診率 は 88 . 1% (年別 86 . 9�94 . 6% ) ， 先天

性股脱発生率 は 0 . 28 % (0 . 1 4� 0 .  42%) ， 亜脱臼診断例 を 加 え る と o 4 1 %  (0 . 22�0 . 67%に リ ー メ ン
ビ、 ユ ー ゲ ル加療率 は 0 . 51 % (0 . 26�0 . 85%) であ っ た . J悦臼， 亜脱臼 ， 臼蓋形成不全 と 診断 さ れた も

の に つ い て 山室 の a 値， b 値， a 角 を検討 し た と こ ろ ， 脱臼 と 臼葉形成不全 と の聞 に有意な差があ っ

た (2 検定， p < O  05) し か し ， 亜脱臼 と 脱臼， 亜脱臼 と 臼蓋形成不全 と の計測値 に は有意な差 は な

か っ た 計測す べ て が異常値の も の は脱臼 と 診断 さ れた が， 逆に脱臼 と 診断 さ れ た 例 の計測値 で は，

正常範 囲 内 の も の が 1/3 弱 あ っ た

は じ め に

青森県， 県南 の 中心都市人口 約 25 万人の八戸市

で は ， 各整形外科医で個別 に 行わ れ て い た 生後 3

か 月 時の先天性股関節脱臼検診 を ， 1978 年 よ り 八

戸市健診 セ ン タ ー (以下セ ン タ ー と す る ) で一括 し

て 行 う 体制 を と っ て い る . 別 に ， 少数では あ る が

セ ン タ ー以外で も 従来の よ う に整形外科医や保健

所でbの検診が行わ れて い る セ ン タ ーへ は ， 市内

の担当 整形外科医が赴 き 診察 し ， 原則的 に X 線写

真撮影 を行 い一次検診 と し て い る . 一次検診の結

果 か ら ， 要再検児 は二次検診 と し て 市 内 各整形外

科医 を 受診 し， 必要 に応 じ て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、/レ

法 (以下 RB と す る ) を 中 心 と し た 治療が行わ れて

い る . こ れ ら の治療が行わ れた例 に つ い て は臨床

所見及 び X 線写真， 治療経過 を 各整形外科医 よ り

八戸市整形外科医会へ提 出 し て も ら い， 3 人 の整

形外科医 に よ り ， 診断分類 を 行 っ て い る . 今回3

1986�1 996 年 の 先天股脱検診 の 受診状況 と 診断

分類を検討 し た

対象 お よ び方法

1 1 年間の八戸市 の 出 生数 は 30 969 人で， 一次，

二次検診の集計か ら 一次検診受診率， 一次検診受
診児中の要再検率， 二次検診の受診率， 先天股脱

の発生率， 年次傾向等 を調べ， さ ら に ， RB 治療児

の比率 と RB 治療期聞 を も と め た . ま た ， 3 人の整

形外科医 に よ り 脱臼， 亜脱臼， 臼蓋形成不全 と 診

断 さ れた X 線写真 を ， 山室 a 値， b 値， α 角 の計測

値

結 果

一 次 検 診 受 診 者 の 資 料 の そ ろ っ て い る 1 )2)

1988�1995 年の 8 年間 は， 一次検診受診児 は セ ン

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， incidence (発生率) ， radiographic measurements 
(X 線学的検討) ， Hachinohe City (八戸市)

連絡先 . 〒 031 -0083 青森 県八戸市大字大久保字大塚 17-729 青森県立 は ま な す学園整形外科 盛島利文
電話 (0178) 3 1 -5005 

受付 日 平成 1 1 年 1 月 29 日
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図 l 一次検診受診率
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図 3. 二次検診受診率

タ ー以外の受診 も 含め る と 20 072 人で， 受診率 は

出 生 数 の 88 . 1 % で， 年 度 ご と の 分 布 で は

81 . 9�94 . 6 % であ っ た ( 図 1 ) . こ れ を， セ ン タ ー受

診 児 に 限 定 す る と 71 . 1% で 年 度 ご と で は
65 . 8�75 . 6% であ っ た . セ ン タ ー での一次検診児

の 要 再 検 率 は 合 計 で 3 . 3%， 年 度 ご と で は

2 . 1�4 . 0% (図 2) ， 要再検児 の 二次検診の受診率

は 合計 で 92 . 3%， 年度 ご と で は 85 . 1 �98 . 5% で

あ っ た (図 3)

1 1 年間 の治療例の診断分類 よ り ， 先天股脱発生

率 は ， 86 f3iU 0 . 28%， 男 7 例， 女 79 例， 右側 32 例，

左側 52 例， 両側 2 例で， こ れ に 亜脱臼 と さ れた も

の を含 め る と 126 人 0 . 41 % で あ っ た 各年別の発

生 率 は 脱 臼 と 診 断 さ れ た も の の み で は
o . 1 5�0 . 42%， 亜脱臼 も 含め る と 0 . 22�0 . 67%で

あ っ た (図 4) . 1 1 年 間 で RB 治 療 と な っ た の は

157 例， 0 . 51 % で男 13 例， 女 1 44 例で， 各年別 で

は 0 . 26�0 . 85 % で あ っ た (図 5) . RB 治療 開 始 月

齢は平均 3 . 6 か月 ( l�8 か 月 ) で， 着用期間は平均

2 . 8 か月 ( l�4 か 月 ) であ っ た

% 

4 

3 

z 

年

要再検率 3 . 3 %  

88 89 9 0  9 1  9 2  9 3  94 9 5  
年

図 2 一次検診再検率

% ーーぐ〉一 先天股脱発生率 0 . 2 8% 

… 口 内 山 先天股脱 + 亜脱臼発生率 0. 4 1 % 

0 .5  1- ロ ロf 、、o 

。
86 87 88 89 90 9 1  92 93 94 95 96 

図 4 先天股脱発生率

% 

RB 治療率 0 . 5 1 %  

0.5 

。
86 87 88 89 90 9 1  92 93 94 95 96  

図 5. RB 治療率

脱 臼 と 診断 さ れ た 中 で RB 整復 不 能例 は 9 例

10 . 5% で こ の う ち 観血的整復術が行 わ れ た の は l

例であ っ た . こ の ほ か に観血的治療が行わ れた の

は， 初診H寺 1 歳 を 過 ぎ て い た 2 例で あ っ た .

診断分類別 の X 線写真計測 で は ， 脱 臼 と 診断 さ

れた群で は 山 室 a 値 は 7 . 7 (平均) :t 2 . 4  mm (標準
偏差) ， b 値 1 1 . 0 :t 2 . 0 mm， α 角 36 . 3:t 4 . 90 • 亜

脱臼 と 診断 さ れた群では a 値 9 . 2 :t 1 . 5 mm， b 値
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脱臼 亙脱臼 臼葺形成 脱臼 亜脱臼 臼筆形成 脱臼 亜脱臼 臼董形成

-s 

不全 不全 不全

a 値 b 値 α 角

図 6. 山室 a 値， b 値お よ び α 角 の比較

b 値 (mm)
20 

1 S 

1 0  

5 

。

abnormal 
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5 1 0  

図 7 山室 a 値， b 値の 分布

。 脱臼
.ð. 豆脱臼
X 臼董形成不全

1 S 
a 値 ( m m )

9 . 7 土 1 . 6 mm， α 角 35 . 2 ::!: 3 . 90 • 臼蓋形成不全 と

診断 さ れ た 群 で は a 値 9 . 7::!: l .  4 mm， b 値 8 . 8 ::!:

1 . 6 mm， α 角 32 . 0 ::!: 4 . Tで あ っ た . 脱臼群 と 臼蓋

形成不全群の間の Z 検定で a 値， b 値， α 角 と も

有意な差があ っ た (p < 0 . 05) ( 図 6) し か し 一方3

亜脱臼群 と 脱 臼 あ る い は 臼蓋形成不全群 と の 聞 に

は有意な差は認め な か っ た .

考 察

検診の あ り 方 と し て ， 一次検診の受診率が漸減

の傾向 に あ り ， 検診 を 受 け な か っ た 脱臼放置例 あ

る い は指摘 を 受 け た に も 関わ ら ず二次検診 を受診

し な か っ た 例 な どがあ り ， 今後の課題 と 考 え ら れ

る 一例 と し て ， 先天股脱検診 を 受 け ず生後約 7 か
月 時 に別 な疾病で受診 し た 小児科医か ら 整形外科

医紹介で初 め て 先天股脱 と 診断 さ れ た 例 も あ っ

た . 今後の広報活動や地域保健婦の応援な ど に よ
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り ， 一次検診， 二次検診の受診率向上 を め ざ し て

い き た い 一次検診での要再検率の年次経過に お

い て 1994 年の 要再検数が少 な か っ た が， 八戸市内

で見逃 し例 は調査 し た 限 り は な か っ た 1)2)

新戸部 ら の 報告3) し た 1982 年 の 青森 県 全 域 の

調査で は ， 先天股脱発生率 は 0 . 37% で あ っ た が今

回 は 0 . 28% で あ り ， RB 治 療 率 は 0 . 7% で あ っ た

も のが今回 0 . 5% であ っ た 発生率 は今回の 1 1 年

間の平均 と 1982 年 の 単年 と の比較 と な り 厳密で、

は な いが， 有意な差 は な か っ た . し か し ， RB 治療

率は我々 の 年次経過で も 減少傾向 を 示 し ， RB 治

療の適応が， 他 の 報告6) と 同様 に 厳選 さ れ て き て
い る と 考 え ら れ る ー

我々 の診断分類 は ， 複数の整形外科医が， 臨床

所見や種々 の X 線写真所見 か ら 総合 的 に 判 断 し

て お り ， X 線写真計測 の みで行っ て は い な い. 今

回， 参考 と し て X 線写真計測値での検討 を加 え て

みた 山室の a 値， b 値 は ， 脱臼群 と 臼蓋形成不全

群では有意な差 を認め た が， 個々 の脱 臼診断例の

計測値 を検討す る と a 値， b 値や α 角 と も に 正常

範囲内の も の が 86 例中 25 例 あ り ， 必ず し も 山室

の計測値や3 α 角 の 異常値の基準 に合致 し て い な

か っ た (図 7) し か し ， 逆 に計測値全て が異常値 を

示 し た も の は脱臼 と 診断 さ れ て お り ， 計測上の異

常値 を示す例は， 脱臼診断の必要条件で は な く 十

分条体 と し て 意味があ る と 考 え ら れた ま た a

値， 1コ 値， α 角 の いず'nかの値 は健側 と 比較 し て 差

は必ず認め ら れ， こ れ ら の値 ら 絶対値 と し て だ け

でな く 健側 と の比較で診断の参考 に な り 得 る と 考



え ら れJた .
亜脱臼の診断 は ， 完全な脱臼 と は言 え な い が臼

蓋形成不全 の み でな い不安定な状態 と し た. しか

し亜脱臼の診断 に つ い て 現在の と こ ろ ， 乳児期の

X 線写真所見 で明確な定義 を 示 し た 文献 は な い ー

CE 角 ， Severin の分類4) は あ る が 胃'頭が明確 に

な っ て か ら の計測であ り ， 乳児の診断 に は適 さ な

い. 今回， 計測値か ら 亜脱臼群の特徴的 な傾向 を

検討 し た が， 脱臼群 と 臼蓋形成不全群の 中間の値

を示 し ， ど ち ら と も 有意 な差 は な く ， 絶対値 と し

て の診断基準 を示す こ と は で き な か っ た .

ま と め

1 ) 八戸市の 1986�1996 年の 1 1 年間 に つ い て

の先天股脱検診の状況お よ び先天股脱の発生率 を

求 め た
2 ) 先天股脱 と 診断 さ れた も の は 0 . 28% で， こ

れ に 亜脱 臼 と 診断 さ れ た も の を 加 え る と 0 . 4 1 %

で あ っ た

3 )  RB 治療率 は 0 . 5 1 % で， 1982 年の 青森県全

域の調査や年次傾向 か ら ， RB 治療の 適応が厳選

さ れて き て い る .

4 ) 我々 の診断 と X 線写真計測の検討では， 山

室の a 値， b 値， α 角 は脱臼群では 臼葦形成不全群

と 比べ有意 な差 は あ っ た が， 亜脱臼群 と 脱臼群お

よ び臼蓋形成 不 全 群 と の 聞 に 有 意 な 差 は な か っ

Tこ
5 ) 上記計測値で， す べて 異常値 を 示 し た も の

は脱臼 と 診断 さ れ て い る 一方， 脱臼 と 診断 さ れた

も の の 中 で 1/3 弱がすべて の計測値 に お い て 正常

範囲であ っ た こ の こ と よ り ， 計測値 の 異常 は脱

臼診断の必要条件 と い う よ り 十分条件 と し て 位置

づけ ら れ る と 考 え ら れた .
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 Incidence of CongenitaI Dislocation of the H ip of infants in 

H achinohe City 

Toshibumi Morishima， M.  D.， et a I .  
Department o f  Orthop巴dic Surgery， Hamanasugakuen Handicapped Children's H ospital 

In Hachinohe City， starting in 1 978， three-month-old infants are， as a rule， screened for 
congenital  dislocation of the hip at a central municipal faci l ity and those n巴eding further 
examination and treatment are referred to orthopedic cl inics in the c i ty. Analysis of data 
gather巴d between 1988 and 1995 showed that during this 8-years period， the mean annual 
percentage of a l l  infants born in the city who were screened at the municipal c巴nter was 88 . 1 % 
(range for d ifferent years， 86 . 9% -94 . 6% ) .  Th巴 mean annllal incidence of congenital dislocation 
of the hip was 0 . 28 %  (range， 0 . 14%-0 . 42%) ， when subluxation was included， the mean was 
0 . 46% (0 . 22%←0 . 67%) . The mean percentage of infants treatecl with a Pavl ik harness was 
0 . 5 1 %  (0 . 26%一0 . 85% ) . The X -ray films of al l  86 sllbj巴cts with clislocation ancl the 31 subjects 
with acetabular clysplasia were examined for Yamamuro clistances a， b，  and for the α-angle of 
the ac巴tabulum. Means of all three of th巴se values were significantly clifferent in  the two groups 
(2 test， p <  0 . 05) . When subjects with sublllxation were included i n  the group of patients with 
clislocation， and a lso when their results were examinecl separately， clifference with the subjects 
with dysplasia were not significant. All patients with abnormal measurem巴nts found on X -ray 
films had b巴en found to have congenital clislocation of the hip. However， almost one-thircl of 
the patients with clislocation or sublllxation hacl normal vallle on X -ray fi lms 
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先天性股関節脱 臼後の遺残亜脱 臼 に対し て

学童期に施行した Pemberton 手術の長期 成績

横浜南共済病院整形外科

藤 井 英 世 ・ 蜂 谷 将 史 ・ 大久保 俊 彦

瀬 崎 壮 一 ・ 山 田 勝 久

要 旨 先天性股関節脱 臼後の泣残蹟脱 臼 に 対 し て 学童期 (7 歳以降) に な っ て か ら 行 っ た Pem­

berton 手術の長期成績 を検討 し た 症例 は 23 例 25 関節で， 手術時年齢 は平均 8 歳 1 1 か 月 (7 歳 2 か

月 �12 歳 1 か月 ) ， 最終調査時年齢 は 平均 22 歳 ( 15�34 歳) ， 術後経 過 は 平均 1 4 年 (5�22 年) で あ

る 手術は Pemberton 手術単独が 16 関節， 大腿骨滅捻内反骨切 り 術同時合併が 9 関節で， 初期治

療 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 7 関節， 徒手整復 1 1 関節， 観血整復 7 関節であ る 最終調査時の Severin

分類 は I 群 9 関節， I I 群 7 関節， 1!I群 9 関節で 1 お よ び 1 I 群の良好群 は 16 関節 (64%) で あ っ た

亜脱臼 の強 い 症例 に は 限界があ り ， 7 歳以降で は術後二次改善 は あ ま り 望 め な い の で， 適応 を 十分考

慮、 し た う え で確実な手技 を 要す る .

は じ め に

先天性股関節脱臼初期治療後の遺残亜脱臼 に対

す る 手術法 は ， 臼葦側 を 補正す る 各種の骨盤骨切

り 術や大腿骨の近位形態 を補正す る 大腿骨減捻内

反骨切 り 術 (以下 DVO と 略す) ， ま た そ の両者の

合併手術が多 く 行わ れ て き た . 当科では昭和 41 年

よ り 2�3 歳 で DVO 単独手術 を 数多 く 施行 し て

き た が， 術後の大腿骨頚部の再外反化や 臼蓋の再

急|峻化 に よ り 成績は安定せず\ 骨盤骨切 り 術 を最

初に選択す る よ う に し た . 初期の う ち は亜脱臼が
著 明 な も の に 2�3 歳 で Salter 手術 と DVO の 合

併手術 を す る こ と が多 か っ た が， 患 児 の 歩容 が

し っ か り し て く る と と も に 2�4 歳で亜脱 臼 が改

善 し て く る 症例 も 多 く ， 十分経過 を み て か ら 補正

手術 を考慮す る よ う に な っ た 一方亜脱臼位の ま

ま で放置 さ れ手術の タ イ ミ ン グが遅れ る と 適正な

手術 を し て も 成長終了後の形態 は不満足 な症例 も

あ る . 昭和 50 年代 に な っ て か ら は， 亜脱臼 が進行

す る 症例以外 は就学前 の 4�6 歳 ま で十分経過 を

みた う え で， 主 に Salter 法 よ り 臼葦被若2の 改善度

が高 く ， 銅線 な ど の 内 固定 を 必 要 と し な い Pem­

berton 手術3) を 選択 し て き た . 今回各種の事情 で

就学前 に 手術 を せ ず に 学童期 に Pemberton 手術
を施行 し た 症例の長期成績 を 調査 し ， 学童期の補

正手術の適応 に つ い て 検討 し た の で報告 す る

対象お よ び方法

昭 和 44 年 よ り 7 歳 以 降 に Pembertoll 手 術 を

施行 し 現在 15 歳以上 に 達 し た 32 例 36 関節 の う

ち ， X 線 成 績 の 判 明 し た 23 例 25 関 節 (追 跡 率

69%) を対象 と し た 手術時年齢 は平均 8 歳 1 1 か
月 (7 歳 2 か月 �12 歳 1 か月 ) ， 最終調査時年齢 は

平 均 22 歳 ( l 5�34 歳) ， 術 後 経 過 は 平 均 14 年

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， residual sulコluxation (巡残亜脱臼) ， Pemberton 
pericapsular osteotomy (ぺ ンパー ト ン手術) ， school chi Idr巴n ( 小学生)

連絡先 : 干 236-0032 神奈川 県横浜市金沢区六浦町 500 横浜南共済病院整形外科 藤井英 世 電話 (045) 782-21 01
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 29 日
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RB 

徒手整復

観血整復
図 1 初期治療別成績

初期治療別 の 成績 を み る と リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル の み で は
84%が良好群であ る が， 徒手整復群で は 64 % で観血整復
群では半数以下 と な っ て い た

3 0 0 
....年少群
・年長群

2 0  

1 0  

術前 術直後 1 年後 3 年後
図 3. 臼蓋角 の推移

臼 蓋 角 の 推 移 を み る と 年少群は術後 l 年， 3 年 と 徐々 に
改善す る が， 年長群では術後の改善 は み ら れな い 2 群問

で手術 に よ る 一次改善 は 年少群の ほ う がや や 大 き い が差
は な か っ た

(5�22 年) で あ っ た 手術 は Pemberton 手術単独

が 16 関節， DVO 同時合併が 9 関節であ っ た 初
期治療法 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル の みが 7 関節p 徒

手整復 を 行 っ た の が 1 1 関節， 保存的 に は整復 さ れ

ず観血整復 と な っ た のが 7 関節であ っ た . 初期治

療後 2�3 歳 の 時点 で大腿骨 骨切 り 術 を う け て い

る のが 3 関節， 2 歳で コ ロ ン ナ 手術 を う け て い る

の が 1 関節あ っ た ー こ れ ら の症例の最終 X 線成績

を Severin 分類で評価 し ， 初期治療別の成績 と 手

術法別 の成績 を 検討 し た

ま た 臼蓋角 ・ CE 角 ・ Sharp 角 の術前， 術直後お

よ びそ の後の経年的推移 を 6 歳以下の手術例 と 比

較検討 し た

結 果

最終調査時の Severin 分類 は 1 a 群 3 関節， 1 b 

群 6 関節， I I  a 群 4 関節， I I b 群 3 関節， IlI群 9 関

208 

P法単独

P+DVO 

図 2 手術法別成績
手 術 法 別 に 成績 を み る と Pemberton 単 独 手術 で は
75% が良好群 と な り 56%が Sverin 1 群 に 分類 さ れ た
が， DVO 合併群 で は I 群 に 分類 さ れ た 症 は な く 良好
例は半数以下であ る

節で 1 お よ び II 群の 良 好例 は 16 関 節 (64%) で

あ っ た ー III群の 4 関節 に 関節症変化 を認め， すべ

て 25 歳以上の症例であ っ た . 良好群 と 不良群の 聞

で各数値の平均値 を 比較す る と ， 手術時年齢 は 良
好群 9 . 0 :t l . 0 歳， 不 良 群 8 . 8 :t l . 7 歳 で 差 は な

か っ た 術前の状態 は 良好群 臼蓋角 29 :t 3 . T CE 
角 7 . 8 士 4 . 7。で 不 良 群 臼 蓋 角 33 :t 5 . 00 CE 角

4 . 6 :t 5 S， 術直後 は 良好群臼蓋角 15 :t 4 . 60 CE 角

27:t 9 . 8。で不良群臼蓋角 20 :t 6 . T CE 角 24 :t 8 . 7。

であ っ た 不良群の ほ う が術前の亜脱臼が著 し く ，

術 前， 術 直 後 の 臼 葦 角 は 2 群 聞 で 有 意 差 (P <

0 . 05) があ っ た が両群間で手術 に よ る 改善度 に 差

は な か っ た 初期治療別の成績 を み る と リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ル の み で は 84%が良好例であ る が， 徒手

整復群 で は 良好例 は 64% で観血整復群で は 良好

例 は 43% と 半数以下 と な っ て い た (図 1 ) . 手術法

別 に 成績 を み る と Pemberton 単独手術 で は 75%

が良好群 と な り 56% が Severin 1 群 に 分類 さ れ

た DVO 合併群 で は I 群 に 分類 さ れ た 症例 は な

く 良好例 は 44% と 半数以下 で あ る ( 図 2) . 7 歳以

上 で Pembertoll 単独手術 を う け て 15 歳 以 上 ま

で経過観察で き た 16 関節 を 年長群 と し ， そ れ に対
し て 6 歳以下で Pembertoll 単独手術 を う け て 1 5

歳以上 ま で経過観察で き た 23 関節 を 年少群 と し

た こ の 2 群問で手術 に よ る 一次改善 と そ の後の

二次改善 に差があ る か を検討す る た め ， 臼蓋角 ・

CE 角 ・ Sharp 角 の術前， 術直後， お よ びそ の後の

経年的推移 を 調査 し た 臼蓋角 の推移 を み る と 年

少群は術後 l 年， 3 年 と 徐々 に改善 し た が， 年長群

では術後の改善 は み ら れな か っ た ー 2 群間で手術



3 0 。

2 0  

1 0  

0 
...年少群
・年長群

術前 術直後 1 年後 最終
図 4. CE 角 の推移

CE 角 の推移 を み る と 年少群 は術後 l 年， 最終時 と
改善 し て い る が， 年長群 は術後 l 年か ら 最終時の間
で悪化 し て い た . 手術 に よ る 一次改善 は年少群の方
が大 き い が差 は な か っ た

6 0 。 一

5 0  

4 0  

...年少群
.年長群

術前 術直後 1 年後 最終

図 5. Sharp 角 の推移
Sharp 角 の推移 を み る と 年長群は術後 に 改善 は み ら
れ な か っ た 年少群は術後 1 年か ら 最終時の間で改善
し て い た. 手術に よ る 一次改善 に 差 は な か っ た

図 6 症例 1 : 1 歳 1 か月 で観血整復術， 学童期 に な っ
て も 臼蓋形成不全残存 し ， 1 0 歳 2 か月 で Pemlコ巴r
ton 手術施行， 1 9 歳で良好な形態であ る

図 7. 症 例 2 : 両 側 例 で 徒 手 整 復 さ れ
る 9 歳 6 か 月 で著 明 な 臼蓋形成不
全 と 骨頭肥大が あ る Pemberton と
DVO の 合併手術す る 術後求心性
は改善す る が， 30 歳の現在右 は 長距
離歩行で痛 み が で る

に よ る 一次改善 は 年少群の方がやや大 き いが差 は

な か っ た ( 図 3) . CE 角 の推移を み る と 年少群は術

後 l 年， 最終時 と 改善 し て い る が， 年長群は術後

1 年か ら 最終時 の 間 で悪化 し て い た . 手術に よ る

一次改善 は年少群の 方が大 き か っ た が得 ら れた 臼

蓋被覆 の程度 に は差 は な か っ た ( 図 4) . Sharp 角

の推移 を み る と 年長 群 は 術後 に 改善 は み ら れ な

か っ た が年少群は術後 l 年か ら 最終時の間で改善

し て い た 手術 に よ る 一時改善 に差 は な か っ た (図

5) . 
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症例供覧

症 例 1 : 1 歳 1 か 月 で観血整復術施行 経過良

好であ っ た が学童期 に な っ て も 臼蓋形成不全が残

存 し ， 特 に 臼蓋l腐部の骨欠損が著明 で あ っ た 10 

歳 2 か 月 で Pemberton 手術施行 し 術後の 臼 蓋 の

被覆 も 良好で 19 歳 の時点で良好な形態であ る が，

Y 軟骨閉鎖後 に 寛骨 臼 回転骨切 り 術 で対応 し で

も よ か っ た と 思わ れ る 症例であ る ( 図 6) .

症 例 2 : 両側脱 臼例で両側 と も 牽引 治療後徒

手整復 さ れた 9 歳 6 か 月 で 臼蓋形成 は著 し く 不

良 で骨頭肥大 を伴い亜脱 臼 も 明 ら か であ っ た 両
側 と も Pemberton 手 術 と DVO の 合 併 手 術 を

行 っ た ー 術後求心性 は改善 し た が術後 2 年で完全

に Y 軟骨が閉鎖 し て い る . 30 歳 の 現在 2 児 の母

に な っ て い る が長 距離歩行で右股関節痛 を 認 め

る Y 軟骨閉鎖後 は 臼蓋 の形態は改善 し て お ら ず

骨頭径 の み大 き く な っ て い る ( 図 7)

考 察

Pemberton 手術 に 関 し て 筆者 ら は こ れ ま で に
遺残亜脱臼 に対す る 本手術の長期経過例の検討 よ

り ， 手術の有用性 は 高 く 十分 に二次性変形性股関

節症への進展 を 防 ぎ う る も の で あ る こ と ， ま た 5，

6 歳 ま での就学前 に 施行 し た 症例 の 成績 は安定 し

て い る こ と を 報告 し て き た 2)4)5)6)7) し か し 補正手
術の性格上全 く 症状の な い 患児 に対 し て 予防的手

術 を 行 う 場 合 は overtreatment に な ら な い か と

迭巡す る こ と も あ る 種々 の理由 に よ り 学童期 (7
歳 以 上) に 施行 し た Pemberton 手 術 の 成 績 は 就

学前施行例 よ り や や劣 り ， 特 に 術前 CE 角 が 50以

下の亜脱 臼 の 著 し い症例 は成績が悪か っ た 術前

の 治療歴の影響が最 も 大 き い が学童期 ま で亜脱臼

の状態が続 け ば当然寛骨臼側の正常'に発育す る 能

力 は低下す る 東 1) は寛骨臼 の 深 さ の 発育 に は 臼

軟骨部が， 径の増大 に は Y 軟骨部が大 き く 関与す

る と し て お り ， 7 歳位 が寛骨 臼正常発育能力 の 限

界 であ る と 述べ て い る . 本手術施行例の年長群 と

年少群の比較で も ， 年長群 は術後の二次改善 は あ
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ま り 期待で き ず 7 歳以降 は remodelling 能力 の 乏

し い こ と を物語っ て い る Pemberton 手術 は骨切

り が Y 軟骨部 に 及 ぶ た め か， 8�9 歳以降の手術

例で は術後 1�2 年で Y 軟骨部 の骨化が始 ま る 症

例がみ ら れ る ー 年長群で は術後経年的 に も Sharp

角 は変動 し て い な い の に CE 角 は経年的 に 悪化 し

て い る こ と か ら し て も 寛骨臼 の径の 発育 と 骨頭径

の発育の不均衡が生 じ て い る 可能性 (図 4， 5， 7) が

あ る 学童期 で 臼 蓋形成不全 や 亜 脱 臼 が著 明 で
Pemberton 手術で対応で き な い症例 は昭和 50 年

代 ま では Chiari 手術 を 施行 し て き た し か し 寛骨

臼 回転骨切 り 術が有用 で成績 も 安定 し て い る 現在

では， Chiari 手術 を 学童期 に施行す る 例 は 激減 し

て い る 学童期 に 歩容異常や愁訴の 出現す る 亜脱

臼の著明 な症例では， Y 軟骨閉鎖前に適切な手術

法は な く あ る 程度骨頭変形が あ っ て も 対応で き る

Chiari 法が無難で、あ る と 考 え て い る 以上 よ り 学

童期の Pemberton 手術 は ， 9 歳以降 は亜脱臼がな

く 臼蓋形成不全 の み の症例 に 限 り ， と く に 臨床症

状が無い場合 は Y 軟骨閉鎖後 に 寛骨 臼 回転骨切

り 術 を行 う 方が よ い と 考 え ら れ る . 8 歳 ま で は 亜

脱臼が著明でな け れ ば よ い が， 術後の二次改善 は

あ ま り 期 待 で き な い の で 臼 蓋 角 1 50以 下， CE 角

27。以上に な る よ う に確実 な 手術手技 を 要 す る ー 9
歳以降で臼蓋角 35。以上， ま た は CE 角 O。以下の症

例 は Pemberton 手術 の 適応 は な い 術前治療歴

に 問題があ り 骨頭変形 を残 し た 症例 の 中 に は， 25 

歳以降 に な っ て 関節症性変化 を呈 し て き た 症例 も

あ り 今後 も さ ら な る 経過観察 を 要す る .

ま と め

Pemberton 手術 を 学童期 に施行 し た 遺残 亜脱

臼 25 関節の長期成績 を検討 し た Severin 分類で

I お よ び II 群の 良好例 は 16 関節 (64% ) で， 4 関節

に 関節症変化 を 認 め た 本手術 は 臼蓋の大幅な一

次改善 に は 有 用 な 方法 で あ る し か し 学童期 に

な っ て か ら 施行 し た場合は， 亜脱 臼の著明 な症例

に は 限界があ る こ と ， 術後の二次改善 は あ ま り 期

待 で き な い こ と を知 っ て お く 必要が あ る 手術手



技上 は 臼蓋角 15・以下， CE 角 27。以上 に な る よ う

に 行 う こ と が重要であ る
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Long-term Results of Pemberton's Osteotomy for Residual 

Subluxation in Congenital Dislocation of the Hip in Schoolchildren. 

Hideyo Fuj i i ，  M.  D.， et al .  
Departl11ent of Orthopaedic Surgery， Yokohal11a Minal11i Kyosai H ospital 

To identify the eff巴cts of Pel11b巴rton's ost巴otOl11y done for residual subluxation in  congenital 
dislocation of the hip in schoolchilclren agecl 7 years or 1110re， we examin巴d long-term results. 
There were 23 patients (25 joints) . The m巴an age at th巴 time of the operation was 8 years and 
1 1  months (range， 7 to 12 years) ancl the l11ean age at fol low-up was 14 years (range， 5 to 22 
y巴ars) . The initial treatment was a Pavl ik  harness for 7 joints， other kincls of c10sed reduction 
for 1 1  joints， ancl open reduction for 7 joints. Th巴 procedure used was Pemberton's osteotomy 
alon巴 for 16 joints， ancl Pemberton's osteotomy with derotation-varization osteotomy for the 
other 9 jo ints. Th巴 final Severin classification was group 1 for 9 joints， group II for 7 joints， 
group III for 9 j oints. Results were excellent (th巴 c1assification was of group 1 or II ) for 16  
(64 % ) joints. Postop巴rative seconclary acetabular repair was poor in pati巴nts at least 7 years 
old， so it is n巴cessary to s巴lect patients with care. 
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片側 Perthes病に お ける posterior pillar の検討

愛媛整肢療設園

赤 津 啓 史 ・ 三 宅 良 昌 ・ 永 津 大 ・ 井 上 J言Tイヲ己

要 旨 Perthes 病の Catterall 分類は検者間で差が大 き い の に 対 し ， Herring 分類 は簡便で検者
間差 も 少な い が， X 線学的予後予測が十分 と は言 え な い. そ こ で， 可動域 に よ る 左右差 が ほ ぽ消 失
し た 時点 の X 線で posterior pillar を計測 し検討 し た 対 象 は， 片側 Perthes 病で長期入国免荷治
療 を行 い 10 年以上経過 し た 33 例 33 肢で， 調査時年齢の平均 1 8 歳で あ っ た Catteral 1 分類 は ， II 
群 13 股， 1II群 18 股， IV群 2 股で， Stulberg 評価 は 1 • I I 群 25 [投， I I I群 8 股で， IV群 は な か っ た
Lateral pi l lar は group A 9 股， B 20 股， C 4 股， posterior pi l lar は group A 1 1 股， B 16 J投， C 
6 }没であ り ， group A の成績が よ く C が悪い し か し ， group B の成績 に は ば ら つ き があ っ た 両
者 を組み合わせ る と ， ど ち ら かが A で あ れ ば良好， ど ち ら かが C で あ れ ば不良 と な り ， 予後予 測 に
お い て有 用 な 指標 と な り う る .

Perthes 病の Catterall 分類1 ) は検者 に よ る 差が

大 き い と さ れて お り 2) 分類す る 際， 判定に苦慮す

る 場合 も 多 い ま た ， 経時的 な X 線写真 を検討す

る と 経過 中 に 移行 し た と し か 思 わ れな い も の も 経

験す る . 最近頻用 さ れ る Herring 分類川ま簡便で、，

大 ま か な 予後予測が可能で は あ る が正面 X 線の

み で あ る の で病態 を 十分反映 し て い る と は 言 え な
い. そ こ で， 我 々 は Herring の 正 面 X 線 で の

lateral pi l lar に 準 じ， 開排位 X 線写真 に よ る pos

terior pillar を 分類検討 し ， 若干の知見 を え た の

で報告す る .

対象お よ び方法

lateral pillar も posterior pillar も 健側 と の比

較 に お い て行 う 分類 で あ る の で片側例 の み を対象

と し た 当 園 で， 片側 Perthes 病 に 対 し て入園免

荷治療 を 行 い ， 1 0 年以上経過 し た も の は お 例 33

股であ り ， そ の 内訳 は 男 29 例， 女 4 例で， 発症時

年齢 は 平均 7 歳， 調 査時年齢 は 平均 18 歳 で あ っ

た Catterall 分類 と Herring の lateral pillar 分

類を行い， ま た ， 大腿骨頭骨端の posterior pillar 

を 検討 し た 最終調査時の X 線成績 は Stulberg
評価9) を 用 い た Herring の分類 は 外側 15�30%

の骨端の高 さ に よ り 三群 に 分 け る も の で， 健側 と

同 じ 高 さ の も の を group A， 半分 を 越 え て保たれ

て い る も の を group B，  50% 未 満 を group C と し

て い る 著者 は 開排位像で， Herring 分類 に 準 じ て
pillar を前方， 中央， 後方 に 分 け ， 後方の pillar に

着 目 し， 骨端の高 さ を健側 と 比較 し ， ほ ぽ同 じ 高

さ の も の を group A， 50% を 越 え て 保 た れ て い る

も の を group B，  50%未満 を group C と し た た

だ し ， 吸収像 な どがあ っ て も 骨梁が認め ら れれ ば

保 た れて い る と 判定 し た . 病初期 に は患側の可動

域制限があ り ， 開排位 X 線像で大腿骨頭近位骨端

の左右差が著明で あ る の で， 可動域 に よ る 左右差

が ほ ぽ消失 し た 時点 の X 線で計測 を行 っ た

結 果

Catterall 分類では， 1 群 は な く ， I I 群 13 股， !II群

18 股， IV群 2 股 で あ っ た 最 終 調 査 時 の Stulberg

Key words : Perthes c1isease (Perthes 病) ， rac1iological classificatioll (X 線分類) ， post巴rior pil lar 
連絡先 : 干 790-08 1 1 愛媛県松山市本IIIJ 7-2 愛媛整肢療護国 赤津啓史 電話 (089) 924-3845
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 29 日
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表 L Catterall 分類、 と 成績 表 2. Lateral pillar と 成績 表 3. Posterior pi l lar と 成績

Stl111コerg Stl1lberg St111berg 

Catterall I II 111 IV Lateral pi l lar II III IV Posterior p i l lar II III 

II ( 13) 9 4 。 0 股 A 

111 ( 18) 7 5 6 。

IV ( 2)  。 。 2 。

分類で は I 群は 16 股， II 群 9 股， !II群 8 股， IV群 は

な く ， 良好群で あ る I ， I I 群 は 75 . 8% で あ っ た .

B 
C 

lateral pi l lar と Catteral l 分類の関係 は， lat. 

eral pi l lar の group A は 9 股 (Catteral l I I 群 4

股， IIl群 5 股) ， group B 20 股 (Catterall I I 群 9

股， !II群 1 1 股) と group C 4 股 (Catterall III群 2

股， IV群 2 股) であ り ， 両者の聞 に は相関 は認め ら

れ な い

posterior pil lar と Catterall 分類 の 関 係 は，

posterior pi l lar の group A は 1 1 股 (Catterall I I  

群 10 股， III群 l 股) ， group B 16 股 (Cattera ll I I  
群 3 股， !II群 13 股) と group C 6 股 (Catterall III 

群 4 股， IV群 2 股) であ っ た

Catteral l 分類 と 成績の関係 で は ， Cattera l l  I I  

群の成績が良 く ， IV群の成績が悪 い の は従来の報

告の通 り で あ っ た (表 1 ) . Catterall III群 は 18 股

であ り ， こ の う ち ， Stulberg 1 群 7 股， I I 群 5 股，

III群 6 股で あ り ， 33 股 中 18 股 (54 . 5%) の症例で

は予後予測が難 し い こ と がわ か る .

Herring の lateral pil lar 分類 と 成績 の 関 係 で

は group A が よ く group C が悪か っ た し か し ，
group B 20 股 (60 . 6% ) の 成績 に は ば ら つ き が見
ら れた (表 2) . 今回検討 し た posterior pillar 分類

と 成績 の 関係 で も group A が よ く group C が悪

く ， group B 16 股 (48 . 5%) の成績 に は ば ら つ き が

見 ら れた (表 3)

lateral と posterior pil lar 分類 を組み合わ せ て

み る と ， ど ち ら かが group A と 判定 さ れれば良好

な結果 と な り ， ど ち ら かが group C と 判定 さ れれ

ば不良 と な っ た . ま た ， ど ち ら も group B と 判定
さ れた も の は 9 股 (27 . 3%) あ る が， そ の う ち 7 股

は良好であ っ た (表 4) . 

症例供覧

発症時年齢 7 歳 6 か 月 の 右 Perthes 病 の 男 児

7 2 。 0 股 A 7 4 。

9 7 4 。 B 9 4 3 

。 。 4 。 C 。 I 5 

で， Catteral l 分類 は 凹群 と し た Lateral pil lar 分

類 は group B， Posterior p i l lar 分類 も group B で

あ っ た . 1 1 歳 10 か 月 で Stulberg I I 群 と な っ た

(図 1 ) .

考 察

Catterall に よ る 分類 の 判 定 は 困難 な 場 合 が多

く ， 学会発表や論文 に お け る 症例 の グ ル ー プ分 け

で も ， 疑 問 を抱 く こ と が あ る

Hardcastle2 )は ， Catteral l と そ の 他 9 人 の整形

外科医 と 放射線科医 で 69 股 の Catteral l 分類 を

行っ た 結 果 を 報 告 し て い る そ れ に よ る と ，

Catteral l 本 人 が 行 っ た 分 類 で は ， 1 群 1 1 股

( 1 5 . 9 % ) ，  I I 群 1 2 股 ( 1 7 . 4 % ) ， III 群 2 8 股

( 40 . 6 % ) ， IV 群 9 股 ( 1 3 % ) ， 分 類 不 能 8 股

( 1 l . 6%) ， 正常 l 股でp 他の検者 と の差が大 き か っ

た と し た Catterall 分類 は壊死範囲 に よ る 分類で

あ る が， 壊死領域 で あ る 骨端以外の骨幹端の 所見

な ど も 分類の根拠 と し て い る た め ， ど れ を 重要視

す る か で検者 間 に 差 が で る と 思 わ れ る . 我々 が

行っ た Catterall 分類 は ， I 群 は な く ， I I 群 13 股

(39 . 4% ) ，  !II群 18 股 (54 . 5%) ， IV群 2 股 (6%) で

あ り ， Perthes 病の重症度 の 割合 に 差 がな い と す

る と ， 我々 の分類が Catterall 自 身 に よ る も の と

差があ る の か も し れ な い . ま た ， Catterall 分類 に

準 じ た Salter-Thompson の 分類別が あ る が， こ れ

は， 外来での簡便な予後予測 の指標 と は思 わ れ る
が， subchondral fracture line の 出現頻度 な ど を

考 え る と 成績 の比較な ど に は適 さ な い.

し か し 最近注 目 さ れて い る Herring の lateral

pillar 分類 は Catterall の 壊死領域 か ら み る の で

な く ， 残存 し て い る 部分 に 着 目 し た分類であ り ， そ

の分類方法か ら し て も 検者 聞 に 差 が で る と は 考 え
に く い Herring に よ る lateral pi l lar 分類の検者

間 の 信 頼 性 は 0 . 78 に 対 し ， Catteral l 分 類 で は
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現在 Perthes 病 の 治 療 の 主 体 は containment

療法が主流 と な っ て い る が， そ の詳細 を検討す る
と ， 股関節外転位以外 に ， 内旋位 を と る も の3 外

旋位 を と る も の ， 荷重 さ せ る も の ， 免荷 を必要 と

す る も の な ど各人各様で あ る 上 に， そ の治療成績
に差 は な い叫5)6)7) 1 1 ) そ の原因 を 考 え る と ， contain­

ment 理論だ け で は 説 明 が つ か な い . 杉 岡 10)は ，
Perthes 病 に対 し大腿骨頭回転骨切 り 術 を 施行 し

た 例 で は 術 後 6 か 月 で 完 全 に 修 復 は 終 了 し ，
Perthes 病 に お い て も ， 回転骨切 り が病変部 を 非

荷重部 に移動 さ せ， 機械的 ス ト レ ス を 減少 さ せ て

修復前線 に お け る 動揺性 を 押 さ え ， 病変部の骨改

変 を 促進 さ せ る と し た.

表 4. Lateral pi l lar & Posterior 
pi l lar と 成績

Stulberg 
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図 1
a 初診時 (8 歳 3 か月 )
b : 開排位像
c 最終調査時 ( 1 1 歳 10 か月 )
d : 開排位像

a一
b一
pv一
d

ま 7こ ， lateral p i l lar と posterior pil lar カヨ と も に
group A で あ る 症例 の 成 績 が良 か っ た 理 由 と し

て， こ の よ う な例では骨頭の外側 と 後方が圧潰 を

免れて い る と 考 え ら れ る こ の よ う に 外側部 あ る

い は後方の骨端の高 さ が初診時維持 さ れて い る 症

例 に お い て は ， 長期入院免荷療法で，

な圧潰 は進行せず良好な成績 と な っ て い る

り ， こ れ ら の症例で は残存部が支 え に な っ て病変

部の機械的 ス ト レ ス を 少 な く し て い る こ と が考 え

し か し 圧潰 を 免れた範囲が狭い場合で

も ， containment を と ら さ せ る こ と ， つ ま り ， 外

転位 を と ら せ る 治療法 に よ り 後外側の健常部 を荷

重面 に こ さ せ る こ と で成 績 が 向上 し た と 考 え れ

ば， containment 療法の新 し い解釈の根拠 に な る

と 思わ れ る .

pi l lar 分類は Catter-

そ の後大 き

つ ま

ま と め

1 )  lateral と posterior

a l l 分類 に比べ， 簡便で あ る

ら れ る

0 . 42 と し て お り へ こ の点で は， 成績 を比較す る 上

で は， Catteral l 分類 よ り 有 用 で あ ろ う . し か し ，

lateral pi l lar の 高 さ は 治療 法 や 荷重 と い う 因子

に よ り 左右 さ れ る 可能性が あ り ， ど の 時点 で評価

し た ら 予後 と 相関す る か は 治療法別 で変化す る 可

能性があ る . HeITingは， group A 8 股は全て Stulberg

I I 群で， group B 44 股 で は Stulberg 1 群 1 股， I I

群 34 股， II!群 7 股， IV群 2 股で， group C 41 股で

は Stulberg I I 群 1 2 股， III 群 22 股， IV 群 7 股 と 報

告 し て お り ， 我々 の結 果 よ り も 悪 い こ れ は， 我々

の 入園免荷治療 で は ， 経過中 lateral pil lar が変化

し て い な か っ た事 と 関係 あ る の か も し れな い
lateral pi l lar に posterior pillar を 加 え た 今回

の検討 か ら は ， Catterall 分類や lateral pi llar の

み の 分類 に比べ， 結果 を予測す る 上で誰で も 同 じ

評価が行 え ， 予後予測 に お い て簡便で有用 で あ る

と 思わ れ る .

2 1 4  



2 )  posterior pi l 1ar は lateral pil lar と 組み合

わ せ る こ と で予後予測 に お い て有用 な指標 と な り

う る .

3 )  posterior pil lar は 撮 影 肢 位 の 問 題 や

group B の症例 の壊死範囲 を ど う と ら え る の かな

ど問題点 も 多 い
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Posterior Pi l lar Classification of Perthes Disease 

H irofumi Akazawa， M. D . ，  et a l .  
Ehim巴 Disablecl Chi ldren's Hospital 

I t  is difficlllt to decide the Catterall classification for pati巴nts with P巴rthes c1isease in the 
early stage. Herring's classification is 巴aSler to us巴 in the early stage， a l though in our 20 
patients with 20 affect巴CI hips classifiecl as being in I-l erring group B， the outcome was not 
relatecl to the grouping. We aclded a classification of posterior pi l lars with the hip in  the frog­
leg posi tion to three groups otherwise groupecl as by the Herring classifications. AI l  patients 
were treatecl by a non-weight-bearing method. Thirty-three affectecl hips in 33 patients with 
radiographic fol low-up to 10 years or more were reviewecl， ancl the outcome was evaluatecl by 
the Stulberg methocl. The mean age at fol low-up was 18  years ( range， 14 . 2  to  26 . 9  years) 
Thirte巴n hips wer巴 in Catt巴rall group 2 ，  1 8w巴r巴 in group 3， ancl two w巴re in group 4 .  Twenty­
five of th巴 33 hips w巴re in Stulb巴rg class 1 or 2 (with goocl results) . N in巴 hips wer巴 in Herring 
group A，  20 hips wer巴 in group B， ancl fOUl同 wer巴 in group C. Eleven hips w巴re in our group A 
with the posterior pi l lar c lassification， 1 6  were in group B ， ancl six wer巴 in group C. Group A， 
with a lateral or posterior pi l lar had good r巴sults without 巴xception. 1n group C， the five of th巴
heacls had become aspherical .  H owever， in group B， som巴 results were good and some were 
poor. ìliThen the l ateral ancl posterior pi l lars are consicl巴recl in classi fication， results can be 
predictecl more accurat巴Iy rather than when only the lateral pi l lars are considered 
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胸鎖、乳突筋の解剖学的検討

東邦大学医学部整形外科学教室

上 野 悟 ・ 茂手木 二 男 ・ 勝 呂 自散
長谷川 和 寿 ・ 金 光 裕 美 ・ 伊 藤 隆

同第一解剖学教室

戸ι4戸J 清 ・ 五 味 敏 昭

要 旨 先天性筋性斜頚 (以下筋性斜頚) の成因 に は諸説あ る が， 病態 に は不明な点が 多 い 胸鎖

乳突筋 の 支配神経であ る 副利l経が， 筋性斜頚の発生 に 何 ら かの関与を与 え て い る と の報告があ る .

そ こ で今回我々 は， 系統解剖屍体 を 用 い胸鎖乳突筋 と 副神経の 関係 を j拝剖学 的 に 検討 を 行 っ た 胸

鎖乳突筋起始部で， 胸骨校 と 鎖骨枝が連続す る タ イ プ と 分離す る タ イ プが存在す る こ と が明 ら か と

な っ た 胸鎖乳突筋の胸骨校 は 全例腿様化 し て い た が， 鎖骨枝 は腿様化 と 非臆様化 の 2 群 に 分 け ら

れ た 一方副神経の走行 は ， 胸鎖乳突筋分岐部 を貫通す る も の と ， 胸骨校の 外側 を迂回 し て 筋 肉 内

へ分校す る も の が あ っ た . 胸鎖手L突筋起始部 は， 副神経の走行 と は無関係 で あ り ， 胸骨校 と 鎖骨校

が連続 し ， 鎖骨枝が非腿様化 し て い る も の が多 か っ た

は じ め に

先天性筋性斜頚 (以下筋性斜頚) の成因に は 多 く

の説があ り 3 な お詳細 は不明であ る が， 生下時筋

肉障害 に よ る も の と 理解 さ れ て い る
arnat ら i町は ， 胸鎖乳突筋の病理組織学的検討

か ら ， 筋性斜頚の中 に神経原性変化 を示す所見が

見 ら れ た こ と か ら 成 因 の 1 つ と し て 報告 し て い

る す な わ ち 支配神経であ る 副神経の 障害が筋性

斜頚の発生 に 関与す る こ と を示唆 し て い る そ こ

で我 々 は 系 統解剖屍体 を 用 い て 胸鎖乳突筋 と 副神

経の解剖学的特徴 を 観察 し， 神経損傷発生の可能

性 を 検討 し た .

対象 お よ び方法

検討 に 用 い た 系統解剖屍体 は， 男性 14 体， 女性

13 体で， 死亡時年齢 は 56�91 歳， 平均 80 歳であ

り ， 54 1J旬鎖乳突筋 に つ き 検討 を 行 っ た 胸鎖乳突

筋の起始部か ら 停止部 ま で全長 と 副神経の剖出 を

行い， 解剖学的検討 を 行 っ た 解剖学的に胸鎖乳

突筋の全長 に わ た る 筋線維の走行， す な わ ち 胸骨

枝 と 鎖骨校の走行 と 分岐高位， お よ び筋線維長の

計測， 筋線維の性状 と 構造の特徴， 副神経の走行

と 分布状態 な ど に つ き 検討 を 行 っ た

結 果

解剖学的検討の結果， 副神経 の走行 は多少のバ

リ エ ー シ ョ ン が見 ら れ た が， 基本的 に 二群 に 大別

さ れた . 副神経が胸鎖乳突筋分岐部 を貫通 し筋肉

内へ分布す る A 群 と ， 胸骨校の外側 を 迂回 し て筋
肉内へ分校す る B 群 に 大別 さ れた (図 1 ) . 副神経

が胸鎖乳突筋分岐部 を貫通す る A 群 は 22 胸鎖乳

突筋で， 男性 13 筋， 女性 9 筋で あ っ た 一方胸骨

枝の外側 を迂回す る B 群 は 32 胸鎖乳突筋で， 男性

I{ey words : congenital muscular torticol l is (先天性筋性斜頚) ， sternocleidomastoid muscle (胸鎖乳突筋) ， accessory 
n巴rv巴 (副神経)

連絡先 : 〒 1 43-8541 東京都大 田 区大森西 6- 1 1 - 1 東邦大学医学部強形外科 上野 倍 電話 (03) 3762-4 1 51 
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 29 日
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A 群 : 副 神 経 が 胸 鎖 乳 突 B 群 : 副神経が胸鎖乳突筋
筋 の分岐部 を 貫通す る 胸骨枝の 外側 を迂回 し て 筋

肉内へ分校す る
図 1 副神経の走行

表 1 副神経の走行 と 胸
鎖乳突筋の形態分類

分離型 連続型 計
鍵様化 0/6 6/8 6/14 

非腿様化 1/4 15/14  16/18 

計 1/10  2 1/22 22/32 

A 群/8 群

15 筋， 女性 17 筋であ っ た

解剖学的に胸鎖乳突筋 は起始部の形態か ら ， 胸

骨枝 と 鎖骨枝が起始部か ら 分岐部 に か け て 分離 し

て い る 分離型 と ， 鎖骨枝が幅広 く 起始 し ， 胸骨枝

と の境界が不明瞭 な連続型 に 分 け ら れた (図 2)

分離型 は 1 1 筋で\ 男性 7 筋， 女性 4 筋で あ り ， 連

続型 は 43 筋で， 男性 21 筋， 女性 22 筋であ っ た 。

ま た 解剖学的に胸鎖乳突筋が起始部で)睦様化す

る も の の存在す る こ と が認め ら れた こ と か ら ， こ

の腿様化 の有無 に つ き 検討 を 加 え た . 胸鎖乳突筋

の胸骨枝 は全例で腿様化 し て い た が， 鎖骨枝では

腿様化 と 非腿様化 に 分類 さ れた (図 3) . 鎖骨校 の

腿様化 は 20 筋 で， 男 性 16 筋， 女性 4 筋 で あ り ， 非

臆様化 は 34 筋で， 男性 1 2 筋， 女性 22 筋で あ っ た

男 性 の 方 が女性 に 比 し ， 臆 様化 を 呈 し た 例 が 多

か っ た .

胸鎖乳突筋の 長 さ は， 胸骨枝 で 男 性 は 17�22
cm， 平均 1 9 . 9 cm， 女性 は 14�20 cm， 平均 17 . 5

cm であ り ， 鎖骨校 は男性で 10�17 cm， 平均 14 . 6

cm， 女性で 1 1�15 cm， 平均 13 . 6 cm で あ っ た .

副神経の走行 と 胸鎖乳突筋起始部 の 関係 は， A
群で分離型 l 筋， 連続型 2 1 筋， B 群では分離型 10

分離型 : 胸骨校 と 鎖骨校 連続型 : 鎖骨校が|幅広 く
が起始部か ら 分岐部 に か 起始 し て い る た め胸骨枝
け て 分離 し て い る と の境界が不明瞭

図 2 胸鎖乳突筋の起始部 に お け る 形態

l鍵様化 非腿様化
図 3 鎖骨校の起始部 に お け る 形態

筋， 連続型 22 筋で あ っ た

副神経の走行 と 胸鎖乳突筋鎖骨枝の起始部での
腔様化の有無 を み る と ， A 群で腫様化 を 6 筋， 非

臆様化 を 16 筋， B 群で は腫様化 を 14 筋， 非腿様

化 を 18 筋認め た .

A 群 B 群 と も に 連続型で非腔様化 し て い る も

のが多 く ， A 群で分離型， 腫様化例 は l 例 も み ら

れ な か っ た (表 1 ) .

考 察

先天性筋性斜頚の成因 に は諸説があ る が， 病態

は不明 な 点 が 多 い. 筋性斜頚 の 発生 原 因 と し て
Petersen9l は ， 羊膜の顔面皮膚 へ の 癒着 と 羊膜分

離の遅延が胎児 に 斜頚位 を強制 さ せ る こ と で胸鎖

乳突筋 の短縮が生 じ る と す る 子宮内強制位説 を 提

唱 し た . ま た Mikulicz4l は ， 筋性斜頚の発生原 因 に

は純外傷 と 感染が あ り ， 多 く の症例 は両者の 合併

で あ る と 述 べ て い る • N ove-J osserand や Vian-
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nay7)は ， 解剖学的研究か ら 胸鎖乳突筋 は 3 つ の血

液供給路 を 持 ち ， そ れぞれは吻合 を 持 た ず， ま た

周 囲組織の 動脈 と の吻合を持た な い と 報告 し て い

る . こ の胸鎖乳突筋の 血行研究か ら ， 陣痛時頚部

の過回旋が加わ り ， 血行の途絶が生 じ筋組織の障

害 の 結果， 筋性斜頚が生 じ る と い う 機械的動脈閉

塞説 を 主 張 し た 血行説 と 機械的強制説 と し て

SippeJ 13) は ， X 線画像か ら 筋性斜頚児 は胎内 に お

い て す で に 斜頚位 を と っ て い る こ と や ， ま た 帝王

切開児 に お い て も 本症 の 発症 が 見 ら れ る こ と か

ら ， 胎内強制位が胸鎖乳突筋の発育異常 を 生 じ ，

さ ら に圧迫で阻血性拘縮 を 生 じ る こ と が筋性斜頚

の原因 と 述べて い る ー 中枢性の原因 に よ る 発生説

と し て Schubertl l ) は ， 胸鎖乳突筋の変化 と 顔面不

均斉の 原因 を 中枢神経の旺種欠陥 に よ る も の であ

る と 報告 し て い る . ほ か に も Beck 1) は ， 筋の発育

障害 を 一次的障害 あ る い は頭蓋底発育障害 に あ る

と 考 え ， こ の異常短縮筋が損傷 を 受 け て 筋性斜頚

が起 こ る と す る 匪種欠陥説を 唱 え た ー 遺伝説 と し

て lsigkeie) は ， 筋性斜頚を遺伝疾患 と し ， そ の素

因 に よ る 胸鎖乳突筋の発育不全が生 じ ， 結果 と し

て筋性斜頚が生 じ る と 述べて い る . 4宅名E包1倉
性股関節脱臼や先天性内反足 と 同様 に ， 思体内 で

の強制姿勢の繰 り 返 し と ， 胸鎖乳突筋の不均斉や

筋 肉挫滅 と 出血が原因 で あ る 複合 説 を 述 べ て い

る . こ れ ら の説 は 解剖学， 疫学的検討か ら な さ れ

た も の で あ る が， 臨床例 を 直接検討 し た 野崎 ら 8)

の報告が あ る 筋性斜頚児か ら 手術時に摘出 し た

胸鎖乳突筋組織の病理学所見か ら 胸鎖乳突筋腫癒

の本態 を ， 筋線維の退行性変化 と ， 同時に 生 じ る
筋線維問 肉芽形成 と 報告 し て い る .

胸鎖乳突筋の神経支配の観点 か ら の検討 も な さ

れて い る . 胸鎖乳突筋の神経支配は副神経 と 頚神
経 で あ り ， 単独支配 でな く 二重支配で あ る 吉崎16)

は ， 神経の走行の検討か ら 頚神経は胸鎖乳突筋鎖

骨乳突部の外側縁 と 胸骨後頭部 と の聞 を 走行 し ，

副神経 は鎖骨乳突部 を貫通す る 例 と 貿通 し な い例

が あ り ， 副神経の貫通例 と 非貫通例の割合は ほ ぼ
同数で あ っ た と 述べ て い る . ま た von Lanz ら 1 5)

の報告 で も ， 貫通例 は正常剖検例の 10%程度であ

る と 述 べ， 高 杉1叫 は ， 先 天性筋性斜頚 100 例 中 55
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例， 55%が貫通 し て お り ， 副神経の走行が筋性斜頚

の成因や 治癒過程 に 関与 す る 可能性 を 述 べ て い

る . 我々 の 検 討 結 果 で は 貫 通 例 が 40 . 8% で あ っ

た . 副神経が胸鎖乳突筋 を貫通す る と ， 頚部の過伸

展がな さ れた 時 に は貫通部 で絞把 を 生 じ ， そ の結

果筋線維の変性や線維化が生 じ ， 筋性斜頚が生 じ

る 可能性があ り ， Sarnat ら 10) は副神経の二次的絞

拒 に よ り 胸鎖乳突筋内 に神経原性変化が生 じ る と

述べて い る . 副神経 に 障害が生 じ 易 い 理 由 と し て

篠田 1 2) は ， 二次元光弾性実験 を行い， 胸鎖乳突筋 に

牽引力が作用 す る と 分岐部 に応力集中が生 じ る と

報告 し て い る . 金光 ら め は ， 手術時 の 生検胸鎖乳突

筋の 組織化学的検討か ら p 筋原性変化 に 加 え て 神

経原性変化が見 ら れた こ と か ら ， 筋性斜頚の原因の

l つ に副神経障害関与の可有E性に つ き 報告 し て い る .

系統解剖屍体の検討では ， 副神経の走行， 胸鎖乳

突筋起始部の形態的特徴か ら ， 一定の傾向 を 明 ら

か に す る こ と は で き な か っ た が， 胸鎖乳突筋起始

部 は ， 連続型か つ非臆様化 を 示 す も の が 多 か っ た

我々 は先天性筋性斜頚の成因 の 1 っ と し て 副神

経損傷が基 と な る も の と 考 え ， 今回の検討 を 行 っ

た す な わ ち 胸鎖乳突筋の胸骨校 と 鎖骨枝が分離，

l健様化か つ 分岐部 で副神経 の 貫通が あ り ， こ れ に

牽引力が加わ っ た 時 に 副神経損傷の発生が予測 さ

れ る 副神経損傷が生 じ る と 神経原性筋変化が引

き 続 き 発生 し ， 筋性斜頚の発症へ と 進展す る も の

と 考 え た し か し なが ら 表 1 の ご と く 解剖結果か

ら は A 群で分離型， 臆様化 の も の は な く ， 我々 の

仮説 を 裏 付 け る 所見 を 得 る こ と が で き な か っ た

が， 筋性斜頚の 発生率 を 考 え 合わ せ る と こ の よ う

な筋形態 は必ず し も 多 い と は 考 え ら れず， 原因 の

1 つ と し て 常 に 念頭 に 置 く べ き も の と 考 え て い る

ま と め

1 ) 筋性斜頚の 発生 に は 副神経の障害が関与 し

て い る こ と よ り ， 我々 は 系統解剖屍体 を 用 い て 胸

鎖乳突筋 と 副神経の解剖学的特徴 を観察 し ， 神経

損傷発生の可能性 を検討 し た .
2 ) 胸鎖乳突筋 に お け る 副神経の走行 は， 分岐

部 を貫通す る も の は少 な く ， 外側か ら 前方へ迂回

し筋肉内へ分岐す る も の が多か っ た.



3 ) 胸骨枝 と 鎖骨枝 は ， 連続 し て い る も の が多
く 認め ら れた .

4 ) 胸骨枝 は全例臆様化 し て い た が， 鎖骨枝 は
j睦様化 37%， 非腿様化 は 68% で あ っ た
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Anatomical Examination of Sternocleidomastoid Muscle 

Satoru Ueno， M_ D_， et al .  
Departl11ent of Orthopaedic Surgery， School of Medicine， Toho University 

Injury of the accessory n巴rve may be the cause of congenital torticoll is muscularis. We 

exploved this possibi l i ty by identifying l11orphological featur巴s of the sternocleidomastoid 

muscle ancl the route of the accessory nerve in  this study of 27 cadavers. At the site of origin 

of the sternocleidomastoid muscle， the rami sternales separat巴d from the rami clavicularis by 

b ifurcation in  1 1  subjects， but were continuous in 43 subjects. The rami sternales became 

t巴ndinous in all subjects， but the rami clavicularis were devided to two groups : those turned to 

t巴ndinous (20 subjects) and those turn巴d to non-tendinous (34 subjects) . The accessory nerv巴 ran

through the bifurcation of  the sternocleidomastoicl muscle in 22 cadav巴rs， but i t  bypassed the 

rami sternales and branched off into the muscle in the other 32 subjects 
If the accessory nerve is involvecl in congenital torticol1is muscularis， the nerve should run 

through th巴 bifurcation and both the rami sternales and rami clavicularis should become 
tenclinous and separate from each other. Our results showed that this is not the case. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 9 (2) : 220-223， 2000 

早期診断 に MRI が奏効した広範囲 骨膜下膿蕩を

{半 っ た小児急性骨髄炎の l 症例

武田病院整形外科

榎 本 栄 朗

要 旨 8 歳の 男児が， 右膝痛 を 主訴 に来院 し た (第 3 病 日 ) . x 線写真上， 右膝関節 に 異常 は な

か っ た 次第 に ， 歩行不能 と な り ， 蜂禽織炎， 化膿性関節炎 ， 急性骨髄 炎 等 を 疑 わ れ， 精査， 加療

目 的 に て 入 院 (第 5 病 |三1 ) と な っ た 抗生剤 の 点滴 を行い， CRP は第 7 病 日 の 10 . 3 1 を ピ ー ク に徐々

に減少 し た CT に て il次部組織の腫脹， MRI に よ り 広範囲の骨膜下l山易 を認 め ， 急性勝骨骨髄炎 と

診断 し ， 第 9 病 日 に 外科的 ド レ ナ ー ジ術 を行 い ， 良好な経過 を呈 し て い る 通常， MRI は ， X 線写

真 よ り 早期 に変化が認め ら れ る ま た ， CT， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ， 超音波画像 と 比較 し て ， 明|僚な画

像 が得 ら れ， 病巣の拡が り も 鋭敏 に 描出 し ， 特異性 は高 く ， 急性骨髄炎 の早期診断 に は， 非常 に 有

用 であ っ た

は じ め に

急性骨髄炎 は ， 早期診断 に難渋す る こ と が多 い

今回， 我々 は MRI に よ り 診断， 治療方針 を早期に

確定 し ， 外科的 ド レ ナ ー ジ術 を行い， 良好な経過

を 呈 し た 小児急性骨髄炎 の l 例 を経験 し た の で，

若干の文献的考察 を加 え て 報告す る .

症 例

8 歳 男児

主 訴 : 右膝痛

現病歴 : 平成 9 年 12 月 30 日 (第 1 病 日 ) よ り ，

右 膝 痛 が 徐々 に 強 く な り ， 翌 日 よ り 発 熱

(39�400C) が生 じ た . 第 3 病 日 ， 右膝関節 は， X 線

写真上， 異常な く ， 咽頭に軽度の発赤 を認め ， 急

性上気道炎 と 診断 さ れ， 複合感 冒 剤 を 処方 さ れた

第 5 病 日 ， 右下腿の腫脹 と 右膝痛の増強の た め，

歩行不能 と な り ， 急性骨髄炎 を疑われ， 入院 と な っ
た

入院時所見 : 右下腿の腫脹， 熱感， 右僻骨近位

部の著 し い圧痛 を認 め た 右膝関節 は屈 曲位， 股

関節 は 屈 曲l外転位 を と り ， 激痛の た め， ほ と ん ど

動か す こ と は で き な か っ た CRP は 8 . 77 と 上昇

し て い た が， WBC ( 白血球) は 6900 で あ っ た . 咽

頭 よ り ， A 群 β 溶連菌が検出 さ れ た ー

X線写真 : 右排骨近位部中心 に軟部の腫脹が認

め ら れた が， 骨， 関節に は 異常 を認め な か っ た (図

1-a) 

超音波所見 (第 6 病 日 ) : 右膝関節， 股関節共 に ，

異常 は な か っ た . 右排骨近位部 は， 痛みが強 い た
め に ， 検査で き な か っ た .

CT 所見 (第 7 病 日 ) : 右僻骨近位部周 囲 に p リ

ン グ状に造影 さ れ る 部位 と ， 軟部組織の腫脹 を認

め た が， mF骨骨髄 に は ， 明 ら か な異常所見 は な か っ
た ( 図 2) . 

MRI 所見 (第 8 病 日 ) : 右排骨骨膜下 に T 1 で

low intensity， T 2 で high intensity の径約 6 mm

で， 長軸方 向 に 10 CI11 以上に 及ぶ膿携 を 疑わ せ る
Key words : acute osteomyel it is (急性'白・髄炎上 chi ld (小児) ， MRI (核磁気共鳴画像) ， subperiosteal abscess (骨膜下

股疲れ drainage ( ド レ ナ ー ジ)
連絡先 : 干 600-8558 京都市下京区塩小路通商洞院東入 武田病院整形外科 榎本栄朗 電話 (075) 36 1 - 135 1
受付 日 平成 1 1 年 1 月 初 日
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図 l
a 術前両下腿正面 X 線像 (第 5 病 日 )
b : 術後右下腿正面 ・ 側面 X 線像 (第 45 病 日 )

所見 と ， 周囲軟部組織の腫脹 を 認 め た 骨髄 に は
T l で low intensity の部分 も 認め ら れた (図 3)

入院時 よ り 抗生剤 ( ス /レ パ ク タ ム ナ ト リ ウ ム /ア

ン ピ シ リ ン ナ ト リ ウ ム ) の経静脈的投与 を 開始 し

た が， CRP は第 7 病 日 の 10 . 3 1 ， WBC は第 9 病 日

に 13800 と 上昇 し た .

手術所見 (第 9 病 日 ) : 右排骨骨膜下 に 黄色膿が

充満 し て い る のが， 透見 さ れた 骨膜 を切開 し ，

可及的に排膿， 抗生剤 ( セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム ，

硫酸 ジ ベ カ シ ン ) に よ る 洗浄， ド レ ナ ー ジ を 行 っ

た 培養の結果 は， A 群 β 溶連菌で あ っ た .

手術翌 日 よ り ， 次第 に 痛 み は 軽減 し ， 検査値 も

良好な経過 を 示 し ， 第 17 病 日 に て CRP も 陰性 と

な っ た . 抗生剤の経静脈的投与 は ， 2 週間行 い， さ

ら に ， 経 口 的投与 を 2 週間行っ た 第 25 病 日 に て

右下腿痛は消失 し ， 退院 と な っ た . そ の後， 現在

ま で再燃 を認め て い な い .

術後 MRI 所 見 (第 36 病 日 ) : 右僻骨骨 膜 下 に

T 1 で low， T 2 で iso intensity の 膿擦 が 消 失 し

た 所見 を認、 め た . 骨髄 は， T 1 で low intensity の
部分が， 明瞭 に な っ た (図 4)

術後 X 線写真 (第 45 病 日 ) で は ， 骨膜反応が著

明 に認め ら れた (図 1-b)

考 察

骨髄炎の診断 に ， MRI が有用 で あ る と い う 報告

a 両側 (造影前)
b : 右側の み (造影後)

V 図 3 術前 MRI (第 8 病 日 )
a : T 1 強調画像， 矢状断像

b : T 2 強調画像， 矢状断像
c : T 2 強調画像， 横断像

が多い 特 に ， 急性骨髄炎 で は ， X 線写真 よ り 早

期 に 変化が認め ら れ る . ま た ， CT で は ， と ら え に

く い軟部組織の変化や ， 病巣の拡が り を鋭敏 に 描

出す る . さ ら に ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ よ り も ， 特異
性は高い2)4)ー

過去の症例 と 比較す る と ， 桑原 ら は ， 9 歳の 女児
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図 4 術後 M R I (第 36 病 日 )
a : T 1 強調画像， 矢状断像

b : T 2 強調画像， 矢状断像
c : T 2 強調画像， 横断{象

の 第 8 病 日 の MRI 上， 腔骨 に T 1 で虫 食い様の

low intensity area が認め ら れ， 早期診断 に有用

だ っ た と し て い る 6) ー 今回 の MRI で は ， 間|骨' 内 に

low intensity area は ， 認め ら れ る が， 虫食い様

で は な い . こ れは ， 病巣の僻骨 は， 径が小 さ い の
でp わ か り に く い か ら か， 同病 日 で も 病期 は ， よ

り 早期 で あ っ た か ら だ と 思わ れ る .

ま た ， 井手 ら は， 12 歳 の 男 児 の 発症後早期の

MRI 上， 大腿骨骨幹端部に T 1 で low， 大腿骨周

囲 に T 2 で high， Gd に て eぱlance き れ な い領域

を認め， 骨膜下膿療 を 伴 っ た骨髄炎 と 診断 し p 外

科的 ド レ ナ ー ジ を 行 っ て い る り 本症例 も ， 排骨 に

同様の所見 を 認 め た .
外科的適応の 有無 に 関 し て は， Howard ら は 3

超音波 に よ り 2 mm 以上 の 骨膜下膿療が疑 わ れ

れ ば手術適応 で あ る と し て い る が3)， Edward ら

は ， 3 111111 で も ， 抗生剤の経静脈的投与の み で， 治

癒 し た症例 を 経験 し ， 痛みの程度 と 抗生剤の効果
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に よ り ， 観血的治療 の適応 を 決定 し て い る 1) 今回

の症例では， 痛 み が強 く ， 超音波 を 患部 に充 て る

こ と さ え で き な か っ た . そ こ で， 我々 は， CT， MRI 

に て ， 軟部組織の腫脹 と 骨膜下膿蕩 を 確認 し た .
膿療の範囲 は MRI に て ， 径約 6 m111 も あ り ， 日非骨

に沿っ て 10 cm 以上に も 及 び， 激痛 も 伴っ て い た
の で， 外科的 ド レ ナ ー ジ術の適応 と し た 経過 は

非常 に 良好で， 痛 み も 消失 し， 術後の MRI 所見 も

治癒過程 に あ り ， 現在 に 至 る ま で再燃 は 生 じ て い

な い .

ま と め

1 ) 小児急性骨髄炎の診断 に は， 難渋す る 症例

が多 い が， MRI に よ り 診断， 治療方針 を早期 に 確

定す る こ と は可能でトあ っ た

2 ) 骨膜下膿療 に 対 し ， ド レ ナ ー ジ を行い， 著

効 し た 急性骨髄炎 の 1 症例 を経験 し た .
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|Abstrαct l 
Pediatric Case of Acute Osteomyel itis in the Early Stage with a Wide 

Subperiosteal Abscess Detected by Magnetic Resonance Imaging 

Eirou Enomoto， M.  D. 
Division of Orthopaeclic Surgery， Tak巴cla Hospital  

Acute osteomyel itis is a musculoskeletal infection that， if cliagnosecl early ，  can be curecl with 
antibiotics or surgical clrainag巴. Delayecl or inaclequate treatment often requires long-term 
therapy ancl may cause bone or joint cleformity， especially in chilclren. Racliographs usual ly  
show normal finclings in the early stages of  this clisease. Bone scans are sensitive but  not 
sp巴cific. 百九1e treatecl a case of acute osteomyelitis of the fibula with a wicl巴 subp巴riosteal abscess 
in th巴 early stage in an eight-year-olcl boy. The magnetic resonance imaging was us巴ful in 
clet巴ction ancl evaluation of acut巴 osteomyelitis in th巴 early stage. 
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重症の先天性 内反足 に対する機能的装具療法の治療成績

マ ツ ダ病院整形外科

福 原 宏 平

要 旨 当 科 で は先天性内反足の機能的治療や固定期間 の短縮， 手術回避の 目 的で， 安達 ら の報

告 し た 夕、イ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト の 改良型 を使用 し て い る こ れ を 用 い た 重症 の 症例 22 足 に つ い て飯

坂 の 中 間評価法 と ， 臨床症状 に て評価 し た そ の結果中間評師法 で は， 優が 5 足， 良 が 1 0 足， 可が

4 足， 不可が 3 足で あ り ， 内旋歩行 は 12 足 に ， 下腿の筋萎縮は 10 足 に 見 ら れた が， 運動機能障害や

痛 み は I 足 だ け で あ っ た こ の ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト は騒 の 固定 と ゴ ム バ ン ド の牽引 力 に よ る 支

点 を 介 し て の麗の 引 下 げ， 立方骨サ ポ ー ト ， ア ー チ サ ポー ト に よ る 舟 底足の予防 な どが可能で、あ っ

た ま た長期 間夜間装具 と し て 変形の再発の防止用 と し て使用 で き た 優 と 良 あ わ せ て 68% で， 自

覚的機能障害， 痛 み な ど を訴 え る 症例が極 め て 少 な い点， 両親の負担の軽減 な ど の点で， こ の ダ イ

ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト を 主体 に 使用 す る 機能的装具療法 は非常 に有用 な 治療法であ る と 考 え ら れた

は じ め に

Denis-Browne 装具 に 代表 さ れ る 機能的装具療

法 は ， 先天性内反足 に対す る ギ プ ス 矯正後や術後

の矯正位保持 ばか り でな く ， 機能的治療 目 的で も

用 い ら れて い る 1 )2) 3 ) 1 0) 1 1 ) 筆者 ら は 1997 年に安達，

望 月 ら が報告 し た ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト 8)や そ

の改良型 を 使用 し ， そ の症例 69 足の 治療成績 に つ

き 調査 を 行 い報告 し たリ 今回 は 最近 8 年間 に 筆

者 自 身が当初か ら ギ プス 矯正 を行い， こ の改良型

ダ イ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト を 用 い て機能的装具療法

を 行 っ た症例 22 足の 調査 を行っ た こ れ ら の症例

に つ い て 飯坂 の 中 間評価法6) を 用 い て ， X 線 お よ

び臨床所見を評価 し ， そ の結果 に基づ き 機能的装

具療法の利点 と 限界 に つ き 検討 し た

対象及び方法

対象症例 は最近 8 年間 に 亀下分類7)で重症 と 診

断 さ れ た先天性内反足の症例で， 他院で途中 ま で

治療 さ れた も の や ， 手術例 を 除外 し た 1 5 例 22 足

で， そ の 内訳 は 男 子 12 例， 女子 3 例， 右 13 足3

左 9 足で あ る . 検診時年齢 は 9 か月 �7 歳 10 か 月

で， そ の う ち 装具装着期 間 は 最短 6 か月 か ら 最長

7 年 8 か 月 で あ る こ の ダ イ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト

の機能 と し て ， ま ず足部部品 を外転位 に 設置 し外

側lか ら コ、、 ム バ ン ド を 引 く こ と に よ っ て足部の外転

がで き る 点、があ げ ら れ る . さ ら に ゴム バ ン ド の牽

引 力 に よ る 尖足の矯正， 及び装具の足部 ジ ョ イ ン

ト が支 点 と な り ， 腫 を 固 定 す る 特殊 な バ ン ド で

し っ か り 題全体 を 包み込 む よ う に押 さ え る こ と に

よ り ， ゴ ム バ ン ド の牽引力が逆に躍 を 引 下 げ る 効

果 を も っ . ま た 足関節内側で距骨下関節付近 に 支

点が あ る こ と に よ っ て外側か ら ゴム ノ て ン ド を 引 く

と 麗骨が外反 さ れ同時に距骨下関節の運動が可能

と な る . ま た ， 立方骨外側 と 底側の立方骨 サ ポ ー

ト と 内側の ア ー チ サ ポー ト お よ び、足背の復数のバ

ン ド に よ っ て ， 舟底足の 予防， 腫骨の外反， 腫骨

後方の下降， 前足部 の外転作用 な どが期待で き る .

Key words : clubfoot (内反足) ， dynalllic splint ( ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト ) ， functional tr巴atlllent (機能的療法)
連絡先 : 干 735-8585 広島県安芸郡府中町青崎南 2-1 5 "7 ツ ダ病院整形外科 福原宏平 電話 (082) 287-5000 
受付 日 : 平成 11 年 2 月 1 日
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左 : 外側面 右 : 後面

i� 良

膝中枢の バ ン ド で膝 を し っ か り 固定す る 事 に よ っ

て， 従来の装具で装着が非常 に 難 し か っ た尖足の

あ る 症例で も 腫 を 装具の足部 に 押 し つ り て 固定す

る こ と が出来る よ う に な っ た ま た ， 予め後足部

と 前足部の外側 を 突出 さ せ立方骨部 の 内側 を突出

さ せ る こ と に よ り ， 前足部内転の矯正 を行 う . ま

ず ギ プス に よ る 矯正後， こ の改良型 ダイ ナ ミ ッ ク

ス プ リ ン ト を膝や や 屈 曲位 に て 乳児期 に は全 日 ，

幼児期 に は夜間装具 と 屋内用歩行装具 と し て ， 学

童期以 降 は 主 に 夜間装具 と し て 装着 し た (図 1 ) .

成績 は X 線的 に は飯坂 ら の 中 間評価法 (表 1 ) 6) を

使 い評価 し た ま た toeing-in gait， 下腿 の 筋萎

縮， 自 覚的運動機能障害， 痛み， 脚長差， 靴の制

限や靴の変形の有無の五項 目 を調査 し て評価に加

えた

結 果

足関節可動域 は背屈 が 12 . 2'， 底屈 が 28 . 6'， 側

表 1 . 飯坂 ら の 中 間評価法

3 点 2 点 l 点 0 点

足|主1節 背屈 15'以上 10�14 0�9 尖足
可動域 底屈 25・以上 20�24 10�19 
側面距鹿角 35。以上 34�30 29�25 24'以上
側而!ぽ踊角 65'以下 66�70 7 1 �75 76・以上
両架角 83�90 75�82 70�75 59'以下
距骨ー第 l 。�20' 1�2' 3�4・ 5'以上
中足骨角 タト転 内転 内転 内転
催 15�13 点 良 12�10 点 可 9�7 点 不可 5�0 点

可

4 図 1
先天性内反足， 1 か月 半男 児

不 可

表 2 臨床症状の有無

① 下腿筋萎縮
② 日 常生活上の機能障害
③ toe in gait 
④ 脚長差
⑤ 靴の 制限， 変形出現

有I�f!\
10 足112 足
l 足121 足

12 足110 足
。 足122 足
。 足122 足

‘ 図 2 中 間評価法 に よ る 治療成績

面距腫角 が 32 . 3' ， 側面匠腫 角 が 73 . 8' ， 両果角 が

81 . 6' ， 距骨ー第一 中足骨 角 が外転 l . 2'で 中 間評価

法では， 優が 5 足， 良 が 10 足， 可が 4 足， 不可が

3 足 で あ っ た (図 2) 内旋歩行は 1 2 足 に ， 下腿の

筋萎縮 は 10 足 に 観察 さ れた が， 運動機能障害や痛

み は l 足 だ け で， そ の他の項 目 は認 め な か っ た (表

2) 

考 察

先天性内反足の手術 は一度 に 良好な矯正位 を 得

ら れ る 利点があ る 一方， 下腿 の筋萎縮の 出 現9)や，

足 の サ イ ズ の差， 脚長差や底屈制限， 柔軟性 の 欠
知， ギ プ ス 巻 き や処置， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン な ど

幼児の術後管理の難 し さ ， 両親への負担の大 き さ

な ど， 様々 な難 し い 問題 も あ る . ま た再発 し た 場

合 に は足関節， 足部が極 め て 固 く な り ， 再手術が

技術的 に 困難 と な る 場合が多 い し か し SLB 型

や靴型の従来の装具 を 使用 す る 保存的治療 で は ，
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l膝 の ' i ' 位 f，�1 を バ ン ド で 固
定 す る こ と に よ っ て 装 具
淡 泊 11 .\， に 雌 が浮 か な い

装 J=!- の 支主t ( )'，- 1!川 ) は
下l他 部 品 と の 技 絞 ネ ジ
の 位 i丘 を 成 長 に 十ló っ て
変 え る 'IT が可 能

同 の I};I 定 と ゴム の :.ft 1) I 力
~主 の 文 点 を 介 し て の 反 作 m

に よ っ て 躍 は ド ん に 引 き
下 ろ さ れ る 。

図 3 今回発表 し た ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト の機能一①

変形の矯正は期待 し がた く ， 矯正位の保持 に 留 ま

る こ と が多 く な る 最 も 一般的な Denis-Browne 
型装具 は あ る 程度 の 矯正効果があ る が， 1 j設 を 過

ぎ る と 歩行 を 始 め る た め装着が困難で患者の 肉体

的負担 も 大 き く ， 長期間継続 し て 装着す る こ と が

出 来 な い そ の上尖足 の 残 っ た 症例 で は ， 躍の保

持が難 し し 足関節の背屈 の改善 は ほ と ん ど期待

で き な い . ス ト ラ ッ プ付 き ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン

ト の報告 も あ る が膝上の 固定が無 く 麗固定バ ン ド

も 無い た め ， 腫の保持が難 し い 1 )2) 1 1 ) 以上の よ う
な 問題点 を解決すべ く ， こ の ダ イ ナ ミ ッ ク ス プ リ

ン ト は い く つ か の特徴 を 有 し て い る . ひ と つ は，

1�2 か 月 間 の ギ プ ス 矯正 で 良 好 な肢位が得 ら れ

な い場合に は， ギ プ ス は 早期 に 中 断 し ， そ の後の

矯正が期待で き る こ の ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト に

切 り 換 え る こ と に よ る ギ プス 固定期間の短縮が期

待 で き る 点 であ る ー も う l つ は， 極 め て 長期間，

つ ま り 学童期で も 夜間装具 と し て 変形の再発の防

止用 と し て違和感無 く 使用 で き る 事で あ る そ の
上 ， こ の ダ イ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト は 歩行中の装着

が可能で， 2 歳頃 ま で室内 用 の 歩行装具 と し て 使

用 で き る ま た 患者 自 身 の 自 動運動が可能で， 例

え ば足関節 を 背屈 さ せれ ば そ の 力 は躍が下降す る

力 と し て働 く 構造であ る た め ， 筋萎縮や成長障害

を 予防 し 柔軟性 を 保持 し つ つ ， 変形の矯正 を達成

し ， さ ら に筋力不均衡の正常化や二次的骨変形予

防が期待で き る (図 3， 4 )  

筆者 ら は 以前， 胎児内反足の 内側靭帯組織 を詳
細 に検討 し た 結果， こ こ に は モ ノ ク ロ ー ナ ル抗体
を利用 し た 免疫組織化学染色でデス ミ ン やパイ メ

ン チ ン に 染 ま る 筋線維芽細胞様細胞が存在 し て い
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WJ! 音I 1 を 両 官liJ か ら 同 定 す る
事 に よ り 足 部 、 下 l似 の 回
iiÆ. に 対 す る コ ン ト ロ ー ル
が可 能 な 仁 に 、 Jl奈 の J:1:，{ljl
も 可 能 で あ る 。

対話 正 川 の ゴ ム ，
j{日 新1 の 強 い 場 令
は 2 � に 明 や す

前 )t 在日 tí:l� ]'dl を 外 伝 伎
に 作 製 し て l而 足 部 内
転 を 矯 正 す る 。

支 柱 と 足 音11 百11 ，守! を 支 え る
ジ ョ イ ン ト で こ れ が支 ).I�
と な る 。 こ の 支 )，I� を VIT 'i'J'

下 関 節 部 に 設 i丘 す る こ と
に よ っ て 距 'I�r 下 |対 Î1Íí を 動
か す 効 来 も あ る

図 4 今回発表 し た ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト の 機能 ② 

る 事 を 報告 し た 勺 最新の研究 に お い て も 2 歳半

ま での 多数の幼児内反足組織か ら も 同様の細胞が

報告 さ れて い る 1 2) そ れ ら に よ れ ば胎児 内 反 足 の

三角靭帯や後腔骨筋臆付 着部 は健側 と 比べ著明 に

肥厚 し ， 線維の配列が乱雑でトあ る と さ れて い る

こ の よ う な事実か ら も 拘縮 し た組織の な か に ， 少

な く と も 幼児期 ま で は筋線維芽細胞様細胞が残 っ

て い る 内反足の場合， 少 し ずつ ゆ っ く り と 変形 を

矯正 し ， そ の矯正位 を こ の ダ イ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン

ト の よ う な装具 を使用 し て 出来 る か ぎ り 長期間保

持す る こ と が必要 と 考 え ら れた .

今回の調査で 22 足中， 可， 不可の症例が 7 足 に

み ら れ， 下腿筋の萎縮や toeing-in gait が約半数

に認め ら れた こ と は ， こ の装具療法の 限界 を 示 し

て お り ， こ う い う 症例 に対 し て の手術の タ イ ミ ン

グ は 今後の課題であ る . し か し 重症例 の なかで中

間評価法に お い て優 と 良 あ わ せ て 68% で， 自 覚的

機能障害， 痛 み な ど を訴 え る 症例がほ と ん ど無 く ，

両親の負担が軽 く ， 長期間装着可能で内反足 の ほ

ぽすべて の変形 に 対応で き る こ の タV ナ ミ ッ ク ス

プ リ ン ト は ， 内反足の 治療の有効か つ最適な選択

肢 の ひ と つ であ る と 考 え る

合→ー 三.6.市日 再開

こ の ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト は腫 の 固定 と ゴ ム
バ ン ド の牽 引 力 に よ る 支点 を 介 し て の腫 の 引 下

げ， 立方骨 サ ポ ー ト ， ア ー チ サ ポ ー ト に よ る 舟底

足の予防， 腫骨 の外反， 躍骨後方の下降， 足部部

品 を 外転位 に 設置 し 外側か ら コゃ ム バ ン ド を ヲ | く こ

と に よ る 足部の外転， 尖足矯正， 腫骨の外反 な ど

が期待 さ れた . ま た 長期間夜間装具 と し て 変形の



再発防止用 と し て使用で き た . 可， 不可の症例が

7 足 に み ら れ， 下腿筋 の萎縮 や toeing-in gait が

約半数 に認め ら れた こ と は， こ の装具療法の 限界

を 示 し て お り ， 今後の課題であ る . し か し重症例

の み に 限 っ た 中で中間評価法 に お い て優 と 良 あ わ

せ て 68% で， 自 覚的機能障害， 痛み な ど を訴 え る

症例が極 め て 少 な い点， 両親の負担の軽減 な どの

点で， こ の ダイ ナ ミ ッ ク ス プ リ ン ト を 主体に使用

す る 機能的装具療法 は非常 に 有 用 な 治療法であ る

と 考 え ら れた .
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Functional Treatment with a Dynamic Splint for Severe 

Congenital Clubfeet 

Kohei Fukuhara， M. D. 
Department of orthopaeclics， Mazcla I -Iospital 

A new k incl of c1ynamic splint was usecl at this hospital for the functional treatment of 
cong巴nital c lubf巴巴t. Twenty-two sever巴 c1ubfeet on 1 5  patients were reviewecl c l in ica l ly  ancl 
roentgenographical ly by Iizuka's scoring syst巴m betwe巴n 1991  ancl 1 998. Twelve feet hacl a 
toeing-in gait. Calf muscle of 10 legs was atrophiecl. Only one pati巴nt complaintecl of foot pain 
when walking long c1istantces. Overal l ，  result of 15  fe巴t (68%)  were ratecl excel l巴nt or goocl， ancl 
results of seven feet (32% ) rat巴CI fair or pOOI". These results suggest that this functional treat. 
ment for sev巴r巴 c1ulbfeet was us巴ful in terms of correction of the c1eformity ancl the c1 inical  
outcom巴
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先天股脱 に お ける超音波前方法の臨床応用

鼓 ヶ 詩Iì整)伎学菌整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 大 中 博 司
山 口大学医学部整形外科教室

斉 藤 良 明

要 旨 超音波前方法の臨床応用 に つ い て検討 し た 対象 は 1993�1997 年 の 聞 に 当 科 を 受診 し た

先天股脱 45 例， 開排制 限 123 例， 臼蓋形成不全 47 例で， 初診時月 齢 は O�7 か 月 ， 平均 2 . 9 か 月 で

あ っ た 画像上， 恥骨一骨幹端距離 (PMDl は， 脱臼股で は平均 1 1 . 3 mm で， 非脱臼 股 は 5 . 3 mm で

あ っ た 片側脱臼例 に お い て は， 骨幹は非脱臼側に比 し て 3 mm 以上後方 に位置 し て お り ， PMD の

増 大 は， 脱 臼 を 反映 し て い る と 考 え ら れた . ま た 非脱臼股では， 坐骨の骨化部 を 表 す 弓状 の 高 エ コ ー

帯が全例で認め ら れた が， 脱臼股では， 46 股中 44 股で摘出 さ れて い な か っ た 脱 臼 が整復 さ れ る と ，

骨幹 は前方 に 移動 し ， 弓状エ コ 一帯が認め ら れ る よ う に な っ て お り ， 脱臼 の診断 に 有用 な所見 と 考

え ら れた ー さ ら に前方法は動的観察や リ ー メ ン ビ ュ ー グ lレ等装具装着下での経過観察が可能 で あ り ，

広 く 臨床応用 がで き る 方法 と 考 え ら れた

先天性股関節脱臼 の診断 に 用 い ら れて い る 超音

波検査法 に は い く つ か の 方法が見 ら れ る が1) こ

の う ち 前方法 は ， 読影が難 し い こ と も あ り 報告が

少 な い制7) し か し手技的 に は容易であ り ， 指標 を

明確に す る こ と で広 く 臨床応用 で き る と 考 え ， 当

科で行 っ て い る 前方法に 若干の文献的考察 を 加 え

て報告す る

対象 ・ 方法

対象 は ， 1993�1997 年の聞 に 股関節の精査 目 的

で 当 科 を 受診 し た 新生児及び乳児 215 例 と し た

初診時月 齢 は 0�7 か 月 ， 平均 2 . 9 か 月 で， 診断は

臨 床 的， X 線学 的 に 行っ た 超音波検査 に は，
ALOKA 社 製 SSD-500 と リ ニ ア 型 5 . 0 MHz の

プ ロ ー プ を 用 い た 患児 を仰臥位で， 股関節 90。屈
曲， 可及的外転位で， 左右対称的な肢位 と し P プ

ロ ー プを体軸 と 直角 に恥骨上 に 置 く ー 画像上， 恥

骨結節 は二峰性の上方凸の弧 と な り ， そ の外側や

や下方 に は 高 エ コ ー の骨幹が描出 さ れ る が， こ れ

が骨幹であ る こ と は下肢 を動かす こ と で確認 さ れ

る 正常股では， こ の骨幹 を 内側 に た ど る と ， ane 

choic な部分 と な り ， 内側下方 に 弓状 の エ コ ー帯

が認 め ら れ る (図 1 ) 検討項 目 と し て ， 亀 ヶ 谷 ら 3)

が報告 し て い る よ う に 骨幹の最内側の点 を M点 と

し ， こ の点か ら 両側恥骨の頂点 を 結ぶ線上 に 下 ろ

し た 垂線の距離 を 恥骨 骨幹端距離 (PMD) と し

て計測 し た (図 1 )

結 果

先天股脱 45 例 46 股， 開排制限 123 例， 臼蓋形

成不全 47 例であ っ た 初回検査時の PMD は， 先

天股脱群 で は 脱 臼 側 が 8 . 0�16 . 0 mm 平均 11 . 3

!{ey words : congenital c1islocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， anterior approach (前方法) ， u ltrasonographic 
examination (趨音波検査)

連絡先 . 〒 745-0801 山 口 県徳山市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 (0834) 29-1430 
受付 日 ・ 平成 11 年 2 月 l 日
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図 I 正常股関節超音波画像 P 恥骨結節， F : 大腿
骨骨幹部， M : 骨幹端， R : 弓状エ コ 一帯， PMD :
恥骨一骨幹端距離

111111， 非 脱 臼 側 は 3 . 0�10 . 0 mm 平 均 5 . 5 111m と

明 ら か な差が認め ら れた . 臼蓋形成不全群 と 開排

制 限群 で は 平均 5 . 2 mm で左右差 は 認 め な か っ

た . 内側の 弓状 の エ コ ー帯 は ， 先天股脱群の脱臼

側では 2 股で不鮮明 な が ら 認め ら れた が， 他の 44
股で は摘出 さ れて い な か っ た . 非脱臼側， 臼蓋形

成不全群 と 開排制限群で は， こ の エ コ ー帯は全例

で描出 さ れて い た

考 察

超音波前方法の画像 は ， Graf 法 に 比 し て 指標が
少 な く ， 読影が容易 で な い ー こ の た め Harcke ら 1)

は ， 画像の解釈が主観的 に な り がち であ る と 指摘

し て お り ， 臨床応用 の た め に は こ の点 を 明確 に す

る 必要があ る .

画像上， 恥骨 と 骨幹 は 常 に高信号で描出 さ れ，
位置関係 の把握のた め に は， こ れ ら を 同時に描出

さ せ る こ と が重要であ る こ の う ち 高エ コ ー の 帯

と し て描出 さ れ る 骨幹 は ， 脱 臼 の診断に有用な指

標の 1 つ と な り ， 亀 ヶ 分 ら 叫ま こ の 最 内 側の 点 を

M点 と し ， 先天股脱の治療 に利用 し て い る . 今回，

同様 に M 点 の 恥骨 に対 す る 距離 (PMD) の計測 を

行 っ た と こ ろ ， 脱臼側では平均 1 1 . 3 ml11 ， 非脱臼

側平均 5 . 5 mm と ， 脱臼 し た 股関節で は骨幹 は深

部 に 位置 し て い た ー 我々 6) は MRI の観察で脱臼 し

た骨頭 は股関節屈 曲位 では 臼蓋の後方 に 位置す る

図 2. 脱 臼 股超音波像 M 点 は 恥骨結節 レ ベ /レ か ら 後方 に
備位 し PMD は 15 mm と 増大 し て い る (健側 8 mm) . M 
点 の 内側前方 に は echoic な介在物の像が見 ら れ る

と 報告 し て き た が， 骨幹 も こ れ に 伴 っ て 移動 し て

お り ， 超音波画像上， M 点の 深部への偏位 は ， 骨

頭の脱 臼 を 反映 し て い る と 考 え ら れた PMD の

値 に 関 し て ， 今回の調査では描出 さ れた骨幹内側

部の形態は一様で、な く ， ま た両側同時に 描出 で き

な い例があ り ， 骨化 の程度や体格 に よ る 差 な どの
問題が残 さ れて い る し か し脱臼股 46 股中 41 股

は PMD が 10 mm 以上 と な っ て お り ， 亀 ヶ 分 ら 3)

の報告 か ら も 10 mm 以上 の 例 で は脱 臼 を 疑 っ て

精査 を す る 必要が あ る と 考 え ら れた . ま た ， 脱 臼，

非脱臼側の差 を検討す る と ， 片側脱臼例 44 例全例

で 3 mm 以上の差が認め ら れて お り ， 左右の比較

に よ る 骨 頭 の 位 置 の 相 違 は 明 ら か で あ っ た (図

2) 一方骨頭に つ い て は， 硝子軟骨か ら な る こ の
時期 に は超音波が通過 し て し ま う た め， 通常骨頭

自体は描出 さ れな い し か し 正常股 で は ， 骨幹の

内下方 に骨頭の輪郭 に 沿 う よ う な 弓状エ コ ー帯が

認め ら れ る 斉藤 ら 川ま ， MRI と の比較検討 よ り ，

こ の像は坐骨の骨化部が描出 さ れた も の と 報告 し

て い る . 鈴木7) も 後方 臼蓋 と 述べ て ， 更 に 骨頭 と の
位置関係 に よ り ， 脱臼度 を 分類 し て い る し か し

我々 が行 っ た 方法 で は ， こ の 弓状エ コ ー稽は， 脱

臼股 46 例 中 2 例で認め ら れ た に す ぎ ず\ 残 り の

44 股で は骨幹の 内側浅層 に 不整形の echoic な 像

が描出 さ れて い た . 宗宮 ら 叫ま MRI の観察で， 脱

臼 し た骨頭 と 臼葦 と の 聞 に は腸腰筋腫な どが介在
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ま と め

1 ) 新生児乳児 215 例 を対象 に ， 乳児股関節超

音波前方法の臨床応用 に つ い て報告 し た .

2 ) 骨幹 の エ コ ー帯の後方偏位や弓状エ コ ー帯

の消失は， 股関節脱 臼 の診断の重要 な 所見 と 考 え

ら れた

3 ) 前方法 は， 手技が容易で先天性股関節脱臼

の 診断や経過観察 に 広 く 応用 で き る と 考 え ら れ

図 3 整復前後像 A : 整 復 前 画 像 M 点 は 後 方 に 偏位 た
し ， 健側 に 見 ら れ る 弓状エ コ ー 像 は 描 出 さ れて い な い
B : 整復後画像 M 点 は 前 方 に 移動 し ， 弓状エ コ 一帯
(R) が 出現 し て い る

し て い る と し て お り ， 長 谷 部 ら 川ま ， 介 在 物 が

echoic な像 と な っ て い る 例 を 報告 し て い る . 脱臼

股で弓状エ コ 一帯が描 出 さ れ な い の は， 斉藤 ら 5)

が報告 し て い る よ う に ， 前方か ら の超音波が こ の

介在物 に よ り 反射 さ れ， 後方臼葦 ま で到達 で き な

い た め と 考 え ら れた (図 2) . こ の介在物 は ， 脱臼の

整復 に よ り 関節前外側 に 移動す る た め ， 整復 さ れ

た 股関節では再び弓状エ コ ー帯が認め ら れ る よ う

に な っ て い た ま た 骨 頭 が前 方 に 移動 す る の に

イ半 っ て M点 は浅層へ移動す る た め ， PMD は 小 さ

な値 と な っ て お り ， 弓状エ コ ー帯の 出現 と 共 に ， 治

療結果 の判定 に も 有用 と 考 え ら れた ( 図 3) 前方

法 は， 荷重部の 臼蓋形成 の状態が把握で き な い と

い う 欠点 を有す る が， 手技が容易 で， RB 装着下で

の経過観察 も 可能で、あ り ， 前述 し た 指標 を 委考 に

す れ ば， 広 く 臨床応用がで き る 方法 と 考 え て い る
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|Abstractl 
Anterior Approach in Ul trasonographic Examination of Infant H ips 

Mototsugu Sugi ，  M. D. ，  et a l .  
Department o f  Orthop巴dic Surgery， Tsuzumigaura Handicapped Children's Hospital 

The Clinical use of the anterior approach during ultrasound examination of the infant hips 
was studied. Ther巴 were 2 1 5  patients aged from zero to 7 months : cl inically and radiological ly 
44 had unilateral dislocation of the hip and one had bilateral cl islocation of the hip and 1 70 hacl 
acetabular clysplasia or restrictecl range of motion of the hip joint or both. Th巴 distance between 
the pubic bone ancl the proximal encl of the metaphysis of the femur was measurecl. Th巴 distance
l11easurecl in clislocated hips was frol11 8 to 16  111m (111巴an， II 111111) and in the other hips was from 
3 to 10 111111 (l11ean， 5 mm) . In al l  pati巴nts with uni lateral ly  clislocatecl hips， this clistance in the 
dislocatecl hip was at least 3 111m 1110re than the clistanc巴 on the contralateral sicle. In 44 of the 
46 clislocatecl hips， the ring l ine was not visible， but after recluction， this r ing appearecl insicle of 
the femur in all hips. The clistance between the pubic bone and femur and the ring l ine were 
important landmarks on the image. The ant巴rior approach was a us巴ful methocl for cliagnosis 
of dislocation of the hip joint. 
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脳性麻痩児の H 波の計測
一覚醒時 と 睡眠時の比較

星 ケ 丘厚生年金病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 南大阪療育園

矢 田 定 明 美 延 幸 保 ・ 大 下 舜 治

要 旨 産直型脳性麻癖 児 に 対 し勝腹筋か ら 導出 し た H 波 の 回復率の計測 を 行 い ， 感性の定品化
を 試 み た 今 回 閉 じ被検者 に 対 し 覚醒時 と 睡眠時の計測 を行い， 両者 を 比較 し そ の 意味 を検討 し た .

対 象 は産直型脳性麻癖児 32 例 ( 四肢麻痴 7 例， 両麻療 16 例， 片麻癖 9 例) 4 歳 6 か月 �19 歳 2 か 月

で あ る 腔骨神経 に 条件刺激 と 試験刺激の 2 回 の刺激電流 を各 々 50-80- 100-1 50-200-500 msec 6 つ

の 間隔で行い， 各刺激で得 ら れ る H 波の振幅 を 各 々 H 1 ，  H 2 と す る と ， H 2/H 1 x  100 を 回復率 と

し た 各肢 5 回 ず つ計測 し ， 各刺激間隔の 6 つ の 回復率の合計値 を 求 め た ー 四肢麻簿 の値 は有意 に
大 き く ， 片麻簿健側 の 値 は 有意 に 小 さ い が， 睡眠時 と 覚醒時の 値 の 比 は 病型 に よ ら ず 0 . 4�0 . 5 で

あ っ た 覚醒時の値が大 き い例 で は産性が大 き い傾向があ る と 考 え る が， 値の 変動 が大 き い例の 方

が移動機能 は低 く ， 変動の大 き さ が産性の特徴 を示す の で は な い か と 考 え ら れ る

は じ め に

我々 は ， 排腹筋か ら 導出 し た H 波 の 回復率 に よ

る 産直型脳性麻癖児の崖'生の定量化の試みを行っ

て き た . 今回覚醒時 と 睡眠時の H 波 の 回復率 を比

較 し そ の意義の検討 を 行 っ た

対象お よ び方法

対象 は 同時期 に 覚醒時 と 睡眠時の H 波 の 導 出 ，

計測 が で き た 崖直型脳性麻癖 児 32 例 で年齢 は 4

歳 6 か 月 �19 歳 2 か月 で あ る . 内訳は 四肢麻癖 7

例， 両麻癖 16 例， 片麻痔 9 例であ る .

腹臥位 に て 膝嵩 で腔骨神経 に 0 . 5 msec の矩形
の 刺激電流 を 与 え ， 排腹筋の近位 と 遠位に お い た
表面電極 よ り ひ ろ わ れ る 波 よ り H 波 を確認す る ー

次 に 条件刺激 と 試験刺激 と し て 先 に 確認 し た も の
と 同 じ 強 さ の電流 を 刺 激間 隔 を も た せ， 2 回 あ た

Key words : cer巴bra! pa!sy (Jlì活性麻痴) ， [-[ -ref!ex ( I-[ 波)

え る そ れ ぞれの刺激電流 に対す る H 波の振1隔 を

I-I l ， H 2 と す る と ， H 2/H 1 x 100 を 回復率 と し

た そ の 刺激間 隔 を 10-50-80- 100- 150-200-300

400-500 msec と し て 各々 5 回ず、つ 行 っ た 睡眠時

の ス テ ー ジ は特に 考慮せ ず計測 し た が， 電極の装

着や電気刺激では 覚醒 し な い状態で計測 し た 検

定 は P < 0 . 0 1 の T 検定 を 用 い た

結 果

病型別の覚醒時 と 睡眠時の回復率の刺激間隔 ご

と の平均点 を示す. 睡眠時が覚醒時に対 し 全体的

に減少 し て い る ( 図 1 ) . 覚醒時 と |睡眠時の値で各

病型の 10 msec， 片麻痔健側の 80， 300， 400 ，  500 

msec の刺激間隔 を 除 く 間隔 で有意差 を 認 め る .

特 に 各 200 msec で そ の 差 が大 き い. 四肢麻療 で

は 80 msec で， よ り 両 者 の 値 の 差 が大 き く 300，

400 msec では差が縮 ま る . 産性の 高 い 四肢麻療で

連絡先 : 干 573-851 1 大阪府枚方市産丘 4-8- 1 星 ケ 丘厚生年金病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 矢固定明
電話 (0720) 40-2641 

受付 目 : 平成 1 1 年 2 月 1 日
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図 2
症例別 回復率の合計値の 分散 症例男IJに回復率の合計値を計測ごとのプロットした。 各肢5回ずつ計測して

いるが、 横輸に症例ごとの右、 左下肢と順に並べている。

は睡眠時 も 両麻療の覚醒時に み ら れ る 程大 き い値
を と る . 10， 300， 400 msec は低下が少 な い た め残
り の 50-80- 100- 150-200-500 1TIsec の 回 復 率 の 合
計の平均 を 代表値 と し て 以下両者 を比較 し た

睡眠時の 回復率の合計値の低下の程度 は一定で
は な く ， 覚醒時の値の大 き さ に 相関 し て い る . 覚
醒時の値 と ， 覚醒時 と 睡眠時 と の差 を比較す る と ，
有意な相関 を認め， 相関係数 は 0 . 72 であ っ た

各症例 ご と に 左右 そ れ ぞ れ 5 回 ず つ 計測 し た

が， 症例別 に そ の 回復率の 合計値 を 計測 ご と に 比

較 し た ( 図 2) 両麻庫 で は殆 ど の例が睡眠時 は 200

以下であ り ， 四肢麻障 に比べ変動 も 有意 に 小 さ い
四肢麻癖例 は |睡 眠時 に お い て も 200 を 越 え て い
た

考 察

両麻痔例 で|睡 眠 時 200 を 越 え る 例 は 5 例 で あ

る . う ち 2 例 は左右差があ り ， 片側の み 200 を越
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え る 変動 を す る . こ れ ら の産性の高 い側の下肢の

内旋， 尖足変形 は 強 く 静止立位で も 腫接地 は不能

で あ る 両下肢 と も 値の大 き い 2 例 は拘縮の強い

尖 足 を 有 し ， 安定 し た 支持 を行い難い そ の他の

200 よ り 値が小 さ く ま と ま っ て い る 両麻痩例 は む

し ろ 外反扇平の要素が強い 四肢麻痔例 は他の病

型 に比較 し て も 覚醒時， 睡眠時 と も に有意 に値が

大 き く 産性の 大 き さ を 反 映 し て い る と 考 え ら れ

る 独歩例 に 対 し杖歩行 し て い る 例 は覚醒時の値

の変動が大 き い 両麻痩例で は杖歩行が可能な例

10 例 と 独歩例 5 例 の各合計値での値の変動の幅，

す な わ ち 計測 し た 個 々 の値の う ち 最大値 と 最小値

の 差 を 比 較 す る と ， 杖 歩 行 群 は 覚 醒 時 平 均

159 . 57， 標準偏差 89 . 6， 睡眠時平均 62 . 63， 標準

偏差 33 . 0 で\ 独歩例 は覚醒時平均 58 . 27， 標準偏

差 22 . 63， 睡眠時平均 45 目 02， 標準偏差 21 . 48 で覚

醒時に P < 0 . 05 で有意差 を認め る が， 睡眠時 に は

差 を認め なか っ た . こ れ ら の こ と よ り ， 杖歩行例

で は ， 歩行の 中 で立脚期の は じ め に 荷重 と い う 刺

激 に 対 し 安定 し た 下肢の筋緊張が保て な い た め杖

を 要す る の で は な い か と 思わ れ る 独歩例では荷

重の刺激に対 し て 生 じ る 筋緊張の変化が比較的対

応で き る 範囲 に あ る の だ と 思わ れ る . ま た 下肢の

睡眠時の値が大 き く て も 覚醒時の変動が少 な け れ

ば変形拘縮 を有す る に も か かわ ら ず， 歩行が安定

し 易 い と 考 え ら れ る す な わ ち 覚醒時の値 は動的

バ ラ ン ス を ， 睡眠時の値は二次変形の起 こ り やす

さ を反映 し て い る 様 に 考 え ら れ る . 機能訓練等 に

よ り 歩行機能や動作が安定 し て き た 症例で こ の変

動の減少が起 こ っ て い る の か， 今後検討 を要す る

と 考 え て い る ー 以上の如 く ， H 波 よ り 計測 し た 回
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復率の合計値 は あ る 程度， 産性 を 反映 し て お り ，
特 に 刺 激 間 隔 が 150�200 msec が も っ と も 変動

が大 き く ， こ こ での計測値の変動の程度 を ， 安定

し た 動作の獲得の評価 に 用 い る こ と が可能で は な

いか と 予想 さ れ る

ま と め

1 ) 産直型脳性麻癖児 に対 し 排腹筋 よ り 導 出 し

た H 波 を計測 し ， 産性 の定量化 を 試み た .

2 ) 覚醒時 と 睡眠時 に計測 し 睡眠時は覚醒時

よ り 回復率が低下 し た . 減少の程度 は覚醒時の値

に相関す る .

3 ) 機能の評価 と し て は覚醒時の値の大 き さ と

変動が有用 であ る

文 献
1 )  Hilgevoord AA]， Koelmann ] HTM， Bour L] 

et al . : Normalization of soleus H-reflex 

recnutm巴nt curves in controls and a popula 
tion of spastic pati巴nts. Electroenceph. cl in 

Neurophysiol 93 : 202-208， 1993 

2) Leonard CT.， Moritani T : Deficit  in  recipro­

cal inhibition of children with cerebral palsy 
as r巴vealed by H -reflex testing. Develop­

mental Medicin巴 and Neeurol igy 32 : 974-

984， 1990 
3) Toft E， Singjær T : H -refl巴x changes during 

contractions of th巴 ankle 巴xtensor in spastic 
patients . ACTA Neurol Scand 88 : 327-333， 

1993 
4) Panizza M. L巴I! i S. H al!ett M et al  : H -reflex 

recovery curve and reciprocal inhibition of 
H-r巴flex in different k inds of dystonia. N eu­

rology 40 : 824-828， 1 990 



|Abstrαct l 
H -Reflexes of the Gastrocnemius Muscle of Patients with Cerebral Palsy 

Sadaaki Yata， M. D.， et a l .  
Division o f  Rehabi l i tation， Hoshigaoka Kos巴inenkin H ospital 

H -reflexes of the gastrocnemius muscl巴 were stucli巴cl in 32 pati巴nts with spasticcerebral 
palsy. Patients were agecl 4 years 6 months to 19 years 2 months. Seven hacl quaclriplegia， 16  hacl 
cliplegia ，  ancl nine hacl h巴miplegia. The results were obtainecl when th巴 patl巴nts were awake ancl 
asleep were comparecl. Th巴 conclitioning stimulation was fol lowecl with current for 50， 80， 100 ，  
1 50， 200 ，  or 500 msec， by testing stimulation， ancl each measurment was clone a total  of fiv巴
repeatecl 5 times. The ampli tucle of the H wav巴 after the test stimulation clivicl巴cl by th巴 I-I wave 
after the conclit ioning stimulation was calculatecl as a percentage. The SUI11 of the six percent­
ages with subj巴cts awake cliviclecl by th巴 sum with subjects asleep 0 . 4  to 0 . 5  in all three groups. 
H owever there w巴re clifferent 巴ac palsy type. But， variation of total of 6 ratios at awake 
inclinecl to hav巴 corr巴lation to motor function. From these finclings， an I-I-r巴flex measurem巴nt
at awake state was useful for 巴valuation of motor function of spastic cerebral palsy pati巴nts
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免荷装具療法に お けるペル テ ス 病の治療 成績

岡 山大学整形外科学教室

高 木

浅 海 浩

徹 ・ 三 谷 茂 ・ 塩 田 直 史

宅 歩 ・ 篠 田 潤 子 ・ 井 上

要 旨 ペ ル テ ス 病に対す る Snyder sling 法及び Pogo stick 法 に よ る 免荷装具療法の治療成績

に つ い て 検 討 し た . 5 年以上経過観察 さ れ た 38 例 40 股 を 対 象 と し た 経 過 中 Catt巴rall 分 類 の

group 1 は な く ， I I が 3 股， III が 33 股及びIVが 4 股であ っ た Stulberg 評価 は c1ass 1 が 9 股， I I

が 9 股， II! が 1 6 股， IVが 5 股 v が l 股であ っ た 発症年齢 と h巴ad-at-risk sign の 2 つ の 因子が

予後に 強 く 影響 し て お り ， 8 歳以上発症の 1 3 股中 9 股が Stulberg 評価で c1ass 1II以下， ま た head­

at-risk sign が 2 個以上認め ら れた場合 も 14 股中 1 3 股が class 111以下であ っ た 諸家の contain

ment 療法の報告 と 比較す る と 成績が劣っ て お り 3 外来に お け る 免荷装具療法 の 限界 が 明 ら か に さ

れた

は じ め に

ペノレ テ ス 病の 治療 は ， 股関節の変形発生の予防

と 治療期間の短縮 を 目 的 に 歴史的変遷 を 重ねて き

た が， 現在では contaínment 療法9)が主流 と な っ

て い る . 当 科に お い て は ペル テ ス 病 に対す る 保存

的治療 と し て 1967 年 よ り Snyder slingl) に よ る 免

荷療法， 1982 年 よ り Pogo stick3) に よ る 外転免荷

療法 を 施行 し て い た が， 現在 は荷重保存療法であ

る Atlanta brace 法1 2)へ と 変遷 し て き て い る 今

回， 当 科 に お け る べjレ テ ス 病 に 対す る 免荷装具療

法の成績 に つ い て検討 し た の で報告す る

対象お よ び方法

対 象 は ， 当 科 に て 1966�1991 年 ま で Snyder

sling ま た は Pogo stick に よ る 免荷療法で保存的

に 治療 さ れ， 5 年以上経過観察 さ れた 38 例 40 股

と し た 男 32 例女 6 例， 右側 22 股， 左側 14 股，

両側 2 例 4 股で あ っ た 推定発症時年齢 は平均 6

歳 9 か 月 (2 歳 5 か月 �1 1 歳 3 か月 ) ， 追跡調査期

間 は平均 10 年 5 か 月 (5 年�25 年 11 か 月 ) ， 最終

調査時年齢 は 平均 17 歳 6 か 月 ( 1 1 歳 7 か 月 �31

歳 10 か 月 ) で あ っ た 治療法別症例数 は Snyder

sling 1 6 股， Pogo stick 24 股であ っ た

各症例の重症度 を検討す る た め に ， 経過中 の 股

関節 X 線 像 か ら 初診時病期， Catterall 分類1 )，
Herring の lateral p i l l ar 分 類6)及 び head-at

risk-sign 1 )の有無 に つ い て検討 し た 最終調査時

に X 線像か ら Stulberg 評価引 臨床的 に は 脚長

差及び可動域 に つ い て検討 し た . ま た 発症年齢別

の成績 に つ い て も 検討 を 加 え た

結 果

Catteral l 分類の group 1 は な く ， I I が 3 股， III

が 33 股及びIVが 4 股で あ っ た . group III， IVが全

体の 92 . 5% を 占 め て い た (表 1 ) .

Key words : Perthes' d isease (ペ ル テ ス 病) ， conservative treatment (保存的療法) ， non-weight beal一ing brac巴 (免荷
装具)

連絡先 : 〒 700-8558 岡 山 県 岡 山市鹿田町 2-5-1 岡 山大学整形外科 高木 徹 電話 (086) 235-7273 
受付 日 ・ 平成 11 年 2 月 1 日
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表 3 Cattera J l 分類 と Stulburg 評価表 2，

Stlllberg 評価
I 9 股
II 6 股
111 16 股
IV 5 股
V 1 股

表 1

total V IV l

 

l

 

l

 

I I  
Stlllberg Catteral l 分類

1 0 股
I I  3 股
川 33 股
IV 4 股
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表 5， Head at  risk sign の 項 目 数 と Stuト
berg 評価

Lateral pi J lar と Stulberg 評価表 4
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下の低年齢発症の も の が成績良好で、あ る 傾向が認

め ら れた が， Class IV， V と 判定 し た 症例 も 2 認め

ら れた . 一方， 8 歳以上の高齢発症 し た も の は ， 1 3  

股中 9 股が成績不良 で あ っ た (表 6) ，

初診時病期 は滑膜炎期が 4 股， 壊死期が 16 股，

吸収期が 20 股， 修復期が O 股で あ っ た (表 7)

れ ら の う ち ， Catterall 分類 に て group III の 症例

33 股 に つ い て比較 を 行 っ た 滑膜炎期では 4 股中

ヲ丸一

最終調査時 X 線像の Stullコerg 評価で は， class 

I が 9 股， I ! が 9 股， II Iが 16 股， IVが 5 股， V が

1 股 で あ り ， class 1 ，  I ! を 成績 良 好例 と す る と

45%が こ れ に含 ま れた (表 2)

全 症 例 の Catterall 分 類 の Stulberg 評価 と の

関係 を 示 し た が， Catterall 分類の group I ! で は 3

股全例が成績良好で、 あ っ た の に対 し ， group IVで

は成績良好例 は 4 股中 1 股で あ り ， 成績不良例が

多 か っ た 4 股 が 成 績 良 好， 壊 死 期 で は 14 股 中 1 0 股

(7l . 4%) ， 吸収期で は 15 股中 9 股 (60 ， 0%) が成績

不良であ っ た

尚， 治療法別 で は Snyder sling で は 1 6 股 中 9

股が， ま た Pogo stick で は 24 股 中 14 股が成績不

良で あ っ た .

症 例 1 : 右ペ ル テ ス 病， 女性， 4 歳 4 か 月 時発
症， Snyder sl ing に て 17 か 月 間の 免荷療法 を 受 け

た 初診時病期 は壊死期 で あ っ た Catterall 分類

症例供覧

は group IVで head-at-risk sign は 2 1固言夏、め lat­

eral pillar 分類で は type C であ っ た 20 歳最終調

査時に は Stulberg 評価は class IVで可動域制限，

脚長差 を 認 め 厳重 な 経過観察 が必要 と 思 わ れ る
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group III に つ い て は ， Stulberg 評価の

class III， IV， V と な っ た例 も 33 股中 19 股認め ら

れた (表 3)
Lateral pil lar 分類 と Stulberg 評価 と の 関係で

も 前外側の 障害範囲が広 い ほ ど予後が悪 い と い う

結果であ っ た (表 4) ，

Head-at-risk sign の 項 目 別陽性例 は ， Gage's 

sign 3 例， lateral calcification 1 0 例， diffuse 

metaphyseal change 23 例， subluxation 7 例，

horizontal growth plate 5 例で あ っ た . 陽性項 目

数 と Stulberg 評価の関係 で は ， 項 目 数が O ま た は

l 個 の も の で は 26 股 中 1 7 股 (65 ， 3%) が成績良好

であ り 2 個以上の も の は 14 股中 1 3 股 (92 ， 9%) が

成績不良であ っ た (表 5) ，
発症時年齢 と Stulberg 評価の 関係 で は ， 5 歳以



初診時病期 と Stulberg 評価

Stulb巴rg

表 7発症年齢 と Stulberg 評価表 6

total V lV 1 1 1  1 1  total V IV l
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年齢

V図 1， 疲例 l
右ぺ jレ テ ス 病 女性

c 20 y 1 m b ， 5 y l m  a 4 y 4  m 

年教室 の 前原が報告 し て い る 8)が， 今 回 の 報 告 は

そ の症例 を さ ら に追跡 し た も の で あ る

(図 1 ) ，

症 例 2 : 左ペ ル テ ス 病， 男性， 1 0 歳 10 か月 時

今 回 の 検 討 で は 全 40 股 中 18 股 (45%) が Stu卜
berg 評価の class 1 ，  I I と な っ て お り 決 し て 満足
の い く 結果 で は な か っ た . 治療法別 で は Snyder

sling で は 16 股中 7 股 (44% ) が， ま た Pogo stick 

では 24 股中 1 1 股 (46% ) が class 1 ， I I で あ り ， 両

者聞 に有意差 は認め ら れ な か っ た ， Catterall は予

後 を 決定す る 因子 と し て 年齢 と 性別， 治療開始時
期， 官'頭の 障害範囲， head-at-risk sign の有無，

可動域制限 を あ げて い る . 我々 は Catterall 分類，
lateral pillar 分類， head-at-risk sign， 発症年齢，
初診時病期 と 最終調査時の Stulberg 評価に て 免

荷装具療法の有用性 に つ い て 検討 し た が発症年
齢， head-at-risk sign の 有無 が治療成績 に よ り 強
く 影響 し て い た (表 6， 8 ) ー 特 に head-at-risk sign 

が 2 つ以上存在 し た 場合， 14 股 中 13 股 (92 ， 9%)

が Stulberg 評価の class 旧以下 と な っ て お り ， こ

の よ う な症例 に 対す る 免荷療法の適応 は な い と 考

発症初診， Pogo stick に て 1 1 か月 間 の 免荷療法
を 受 げ た . 初診時病期 は壊死期で あ っ た ， Catter­
all 分 類 は group 1lI で head-at-risk sign は 2 個
認め lateral pi l lar 分類では type C で あ っ た ， 20 

歳最終調査時に は Stulberg 評価 は class IV， 脚長

差 と 可動域制 限 を 認 め 今後十分 な経過観察が必要
と 思わ れ る ( 図 2)

要E'"ミ

ペノレ テ ス 病の治療の 目 的 は， 関節の変形 を最小
限 に と ど め 関節症発症 を 防止す る こ と に あ り ， 現
在 ま で様々 な 方法が試み ら れ て き た . 従来か ら 力
学的に脆弱 な 壊死骨頭 を 免荷す る こ と に よ り 変形
を 予防す る 治療が行わ れて お り ， 安静臥床や種々
の装具 を 用 い る 方法が報告 さ れて い る . 当科開講
初期 に は Thomas splint に よ り 治療 を 行っ て い
た が， 効果が不 確実 で あ っ た た め ， 1967 年 よ り

考

え る .

発症年齢 に つ い て ， Ippolito ら 5) は 5 歳以下での

発症例 で は Catteral l 分類 に 関係 な く す べ て の症

Synder sling， 1 982 年 よ り Pogo stick を第一選択
と し て 治療 を 行 っ て き た . 当科での Snyder sling， 
Pogo stick 両法 に よ る 治療成績 に つ い て は 1994
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図 2 症例 2
左ペ ル テ ス 病
男性

c . 20 y 2 m 1 2  y 8 m b 1 0  y 10 m a 
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関節外転位 で の 求 心 位 を 重視 す る containrnent

療法へ と 変わ り つ つ あ る す な わ ち 骨頭 を 寛骨臼

に包み込んで荷重 を か け た 上 で関節運動 を 行 わ せ

る こ と で， 扇平骨頭が球形骨頭への再造形 を 促 し

良好な 関節適合性 を え よ う と す る も の で， 種々 の

方法が報告 さ れ て い る Cooperman ら 2) は 48 股

に 対 し て Newington ambulation-abduction 

brace を 用 い て 治療 し た 結果， そ の 7 1 % が成績良

好 で あ っ た と 報告 し て お り ， 田 村1 1 )は modified

A-cast に よ る 治療 で 実 に 54 例 中 51 股 (94% ) が

成績良好でbあ っ た と 報告 し て い る . こ の い ずれの

方法 も ADL 制限が強 い場合， 入 院加療 を 要 す る

が， 我々 の成績 と 比較 し て は る か に優れた も の で

あ っ た . 亀 ヶ 谷 ら ηは比較的 ADL 制限が少な く 外
来での治療が可能な Atlanta brace を 用 い ， 75% 

に 良好な成績 を え た と 報告 し て い る .

今回の結果 は， こ れ ら と 比較 し て 劣 っ て お り ，

外来 での免荷療法の限界が明 ら か に な っ た . す な

高年齢発症や heacl-at-risk sign が 2 つ 以
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表 8 Head-at-risk 

lコ巴rg 評価

Stulberg 

l- lead-at-risk 

例 に 良好な成績が得 ら れた が， 9 歳以上 での発症

例 はすべて成績不良であ っ た と し ， 発症年齢がそ
の長期予後 に大 き く 関わ る こ と を 強調 し た ま た ，
Grasemann ら 4) も 8 歳以 下 の 症例 で は 障 害 範 囲

に 関係 な く ， 免荷療法 に て満足の い く 結果が得 ら
れた と 報告 し て い る . 今回の検討では他家の報告
と 同様 に 8 歳以上で発症 し た も の は 1 3 股中 9 股

が Stulberg 評価の class III以下であ り ， 少 な く と

も こ の年代 に 対す る 免荷療法の適応 は な い と 考 え

る (表 6) . し か し 5 歳以下の低年齢発症例 に お い

て も ， Stulberg 評価の class 凹以下 と な っ た 症例

が 14 股中 6 股認め ら れた . 経過中 subluxation が

出現場合 に は 低 年齢発症 と い え ど も す べ て Stuト

berg 評 価 の class III 以 下 に な っ て お り こ の よ う

な症例に対 し て は他の治療法 を考慮す る 必要があ

る (表 9) 高橋 ら l川ま 愛媛整肢療護国 に て 入 院加

療 し た 免荷療法 の長期成績 を検討 し ， 6 歳未満の

症例 は 全例 が成績良好で あ っ た と 報告 し て い る

が， そ の 中 で股関節可動性の 回復 と 筋力維持のた

め積極的に 理学療法 を 行 っ て い る と 述べて い る

Snycler sl ing は ， ADL 制限が少 な く 外来での治

療 に適 し て い る が， 健側が 自 由 な た め 患側股関節

が内転位 を と り 亜脱 臼 を生 じ る 可能性があ り ， 今

回の検討で も 5 歳以下の成績不良例 6 股中 3 股 に

経過中亜脱臼が生 じ て い た ー ま た 厳重な観察下 に

お く 事が困難であ る こ と も 事実で あ る . た と え低
年齢発症であ っ て も 厳重な経過観察 と 早期の理学

療法が， 良好な予後 を 得 る た め に必要であ る と 考

え る
5 歳以下
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わ ち ，

上認め ら れ る 症例 に は そ の適応がな く ，現在の 治療法 は ， 免荷 を 中心 と す る 方法か ら 股



表 9. 5 歳以下の低年齢発症の予後不良症例

Stullコ巴rg 初診時病期 Catterall 治療法 heacl at risk sign Lateral pi l lar 

日1 壊死期 1 I l  S D， S， H C 

III 吸収期 1 1 1  P D， S C 

1 I l  壊死期 1 I I  P D B 

I I I  壊死期 1 I I  P L， D， S， H B 

IV 吸収期 IV S L， D C 

V 壊死期 111 P L， D C 

L : lateral calcification 
S : subluxation 

D : cliffuse metaphyseal change 
H : horizontal growth plate 

の低年齢発症例で厳重な経過観察が可能な症例 に

対 し て の み免荷療法 は適応 さ れ る べ き と 考 え る .

ま と め

1 ) 当科のペ ル テ ス 病患者の 5 年以上経過観察

し え た保存治療例 38 例 40 股 に つ い て 検討 し た .

2 ) 最終調査時 40 股 中 18 股 (45%) が Stulber

g 評価の class 1 ，  I I と な っ て お り 決 し て 満足 の

い く 結果 で は な か っ た

3 ) 発症時年齢， head-at-risk sign の 2 つ の 因
子が特 に 予後 と 関連 し て い た

4 )  5 歳以下の低年齢発症例 で厳重 な経過観察

が可能 な症例 に 対 し て の み Snyder sl ing や Pogo

stick な ど の 免 荷療 法 は 指 示 さ れ る べ き と 考 え

る
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|Abstract I 
Long-term Results of Legg-Calvé-Perthes' Disease with 

Conservative Treatment 

Tohru Takagi ，  M. D.， et a l  
Departl11巴nt o f  Orthopaeclic Surgery， Okayall1a University Meclical School 

We evaluatecl 40 hips of 38 pati巴nts affect巴d by Legg-Calvé-Perthes' clis巴ase. Treatl11ent was 
conservative， with a Snyder sl ing whichever pogo stick .  The fol low-up periocl was 5 or l110re 
years (mean， 6 years ancl 9 1l10nths) . Catterall 's c1assification， Herring's lateral pi l lars， ancl 
heacl-at-risk signs w巴r巴 巴valuat巴cl cluring th巴 periocl of treatll1ent， ancl the overal l  results at the 
final 巴xamination were assessecl by Stullコ巴rg's criteria. By the Catteral l  c1assification， 3 hips 
were assignecl to group I I ， 33 hips were in group 1 I l ，  ancl 4 hips w巴r巴 in group lV. At the final 
fol low-up， only 18 of th巴 40 hips were ratecl as Stulberg class 1 or I I . The age at the first visit 
ancl th巴 nUl11ber of heacl-at-risk signs were th巴 l11ain factors in the outcome. Result in nine of 
th巴 13 hips treatecl when the patient was over 8 years olcl or 1l10re wer巴 poor. Two or more 
heacl-at-risk signs were founcl for 1 4  hips : results for 13 of thes巴 hips were poor. When the 
patient was not yet 8 years old at the first visit ancl， when observation was aclequate， the non­
weight bearing treatment ll1ay be inclicatecl 
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Apoptosis in the Lumbar Vertebral Growth Plates of Mice 

: a preliminary report 

Hideki M aehara， M. D. ・ Shigeru Kobayashi ，  M. D. ・ H idezo Y oshizawa， M. D. 

Shuuiti Yamada， M. D. ・ Yoshihiko Suzuki ，  M. D. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Fuj i ta Health University School of Medicine， Aichi ，  Japan 

Abstract I t  has b巴巴n reported that apoptosis， or programmed cell d巴ath， played a role in the 

active division and di fferentiation of proliferativ巴 chondrocytes into large hypertrophic chon. 

drocytes in the growth plate. We have studied the relationship between apoptosis and c巴II

differentiation by examining apoptosis in  growth caτti lage from the lumbar vertebrae of mice， 

using the t巴rminal deoxynucleotidyl transferase (TdT) -mediated deoxyuridin巴 triphospha te 

(dUTP) nick end labelling (TUNEL) technique. DNA fragmentation was d巴tected in chon. 

drocytes from the prol iferative to the hypertrophic zones of the lumbar growth plate. Apoptosis 

of chondrocytes occurred prior to vascular invasion， suggesting that apoptosis induc巴d vascular 

invasion， and not vic巴 versa

Introduction 

The concept of apoptosis as a mechanism of 

cell death was first proposed by Kerr et al. in 

1 9725) Whereas necrosis refers to the passive 

death of groups of cells caused by adverse 

external stimuli ， apoptosis is necessary， active， 
physiological cell death that is controlled by 

genes and is required for the maintenance of 

homeostasis. We have studiec1 the relationship 

between apoptosis and cell c1ifferentiation by 

examining apoptosis in  the growth cartilage of 

the lumbar vertebrae frOI11 l11ice using the ter. 

minal deoxynucleotidyl transferase (TdT) 

mediatec1 deoxyuridine triphosphate (c1UTP) 

nick end labell ing (TUNEL) technique. 

Materials and methods 

Four 1 -week-old and four 3-week-olc1 male 

ICR mice were used. The animals were per 

fusec1 transcarc1ial ly with 4% paraformalde 

hyde， after which the lumbar vertebrae were 

removec1 anc1 immediately immersed in the 

same fixative for 24 hours. Next， the lumbar 

specimen was c1ecalcified with 1 0 % ethylene 

c1iamine tetraacetic acic1 for 2 c1ays， embedded 

in paraffin， anc1 sliced into 4-6 μm sections. 

First， hematoxylin and eosin (H -E) stained sec. 

t ions were prepared and examined using light 

microscopy. Next， apoptosis was examined 

using the TUNEL technique， in  which the 3 '­

OH ends of DN A fragl11ents were labelled with 

Key words ・ Apoptosis ( ア ポ ト ー シ ス ) ， chondrocyte (軟骨細胞に growth plate (成長軟骨板) ， lumbar spine (J腰椎) ，
TUNEL technique (TUNEL 法)

連絡先 干 470- 1 1 92 愛知県豊明市沓掛町田楽 ヶ 窪 1-98 藤田保健衛生大学整形外科 前原秀紀 電話 (0562 ) 93-2169
受付 日 平成 1 1 年 2 月 1 日
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Fig. l Lumbar vertebra from a l -week-old mouse 
a : H-E stain (magnification : x 50)  
b : Examination of apoptosis u剖ng the TUNEL method showed TUNEL-positive chondrocytes primarily in 

the prolif巴ratlv巴 and hypertrophic zon巴s (magnification : X 50) 

d-UDP by reacting the specimen with TdT. 
The paraffin-embedded sections were deparaf 
finized， and then deproteinized at room temper 
ature for 15 m inutes using 20 μ g/ml of 

proteinase K (S igma Chemical ， st. Louis， MO， 
USA) . Subsequently labelling was performed 

with al1 Apop Tag Kit (Oncor， Gaithersburg， 

MD， USA) . The sectiol1s were then treated with 

an equi l ibration buffer at room temperature for 

10 minutes. A workil1g-strength Tc1T solution 

containing c1igoxigenin-labellec1 c1-UDP was 

ac1c1ec1 and was allowec1 to react at 3TC for 1 

hour. Then the reaction was stoppec1 with a 

working-strength stop/wash buffer， anc1 the 

sections were washec1 with phosphate-bufferec1 

saline. Next， the sections were treatec1 with 

antic1igoxigenin-per刀xic1ase at room tempera­

ture for 30 minutes， the color was c1evelopec1 

with 0 . 05% c1iaminobenzidine， anc1 TUNEL 

positive cel ls were c1etectec1 using light micros 

copy 

Results 

H -E staining of the lumbar vertebral sections 

from 1 -week-olc1 111ice showed a pril11ary ossifi ­

cation center in the l11ic1c1le of each vertebral 

body and a growth plate around this. The 

bounc1aries betweel1 the annulus fibrosus， the 

calcified cartilage layer， and the growth plate 

were inc1istinct. The growth plate was divic1ec1 

into resting， prol iferative， anc1 hypertrophic 

zones (Fig. 1 -a ) . Most TUNEL-positive cells 

were found in the proliferative to hypertrophic 

zones， anc1 were unc1ergoing apoptosis (Fig. 1 -

b) . At  3 weeks of  age， the contours of the inter 

vertebral c1iscs hac1 become c1istinct， anc1 the 

calcifiec1 carti lage layer between the annulus 

fibrosus anc1 growth plate was more clearly 

delineated in H -E stainec1 sections ( Fig. 2-a)  

There were no TUNEL-positive chonc1rocytes 

in the annulus fibrosus 01' calcifiec1 cart i lage 

layer， but TUNEL-positive chonc1rocytes were 

sti l l  present in the proliferative and hypertro­

phic zones. In adc1ition， blood vessels from the 

bone l11arrow hac1 invaded the cartilage lacunae 

in the hypertrophic zone and the region adja­

cent to the bone marrow. All  of the chon 

c1rocytes in this region were unc1ergoing 

apoptosis (Fig. 2-b) . 

Discussion 

There has been debate in recent years over 

whether the terminal c1ifferentiation of hyper 

trophic chondrocytes and the c1eath of these 
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Fig. 2 Lumbar vertebra from a 3-week-old mouse 
a : H -E stain (magni fication : X 50) 
b : Apoptosis was determined using the TUNEL method (magnification : X 50) 
AF : annulus fibrosus， BM : bone marrow， CC : calcified carti lage layer， GP : growth plate 
HZ : hypertrophic zone， NP : nucleus pulposus， PZ : prol iferative zone， RZ : resting zone 

cells during endochondral ossification occured 

by way of apoptosis. 1n a previous study of 

hypertrophic rat chondrocytes using the 

TUNEL method， Ishizaki et a l 叫 found

apoptosis in chondrocytes only at the interface 

with bone. Hattori et a1 .3) used the TUNEL 

method to examine growth plates in the prox­

imal tibias of 8-week-olc1 chickens and found 

that most of the hypertrophic chonc1rocytes 

were undergoing apoptosis. H owever， Cancec1 

da et a 1 . 2) suggested that SOll1e hypertrophic 

chonc1rocytes c1ic1 not unc1ergo apoptosis but 

insteac1 c1ifferentiatec1 into osteoblasts， a possi­

bil ity requiring further stuc1y. Zenmyo et a1 .6) 

c1emonstratec1 apoptosis in the hypertrophic 

zone of the growth plate in the proximal tibia 

of pigs using the TUNEL methoc1， and suggest 

ed that apoptosis of c1egenerating chondrocytes 

may play an important role in both normal and 

pathological endochondral ossification.  Aizawa 

et al . l )  reported the involvell1ent of various 

cytokines in the induction and inhibition of 

apoptosis in the femoral heac1 growth plate of 

rabbits. H owever， no previous stuc1ies have 

examinec1 apoptosis in the vertebral growth 

plates， particularly whether apoptosis of hyper­

trophic chonc1rocytes occurrec1 prior to vaslular 
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invasion. 1n  the present stuc1y， we determinec1 

apoptosis of chondrocytes in the proliferative 

and hypertrophic zones immec1iately before 

vascular invasion， indicating that chonc1rocyte 

death occurrec1 before the ingrowth of blooc1 

vessels. 1n  other worc1s， the process of apoptosis 

was prograll1mec1 into growth plate chon­

c1rocytes anc1 inc1ucec1 vascular invasion， rather 

than occurring seconc1ary to vessel ingroth. 

Conclusions 

1 )  Apoptosis was studiec1 in the IUll1bar 

vertebral growth plates of young mice using the 

TUNEL technique 

2 )  Chonc1rocyte apoptosis was observec1 in 

the proliferative anc1 hypertrophic zones of the 

vertebral growth plate 
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直亘
マ ウ ス 腰椎 の成長軟骨板 に お け る ア ポ ト ー シ ス に つ い て

藤田保健衛生大学整形外科学教室

前原秀紀， 小林 茂， 吉沢英造， 山 田秀一， 鈴木良彦

成長軟骨板で は， 増殖細胞が活発 に細胞分裂 し大型の肥大細胞へ と 分化 し て い く 過程で必 然 的 な
細胞死であ る ア ポ ト ← シ ス が関与 し て い る と い わ れ て い る 本研究で は マ ウ ス の腰椎の成長軟骨 に
お け る ア ポ ト ー シ ス の発現 に つ い て TUNEL 法 を 用 い検索す る こ と に よ り ， ア ポ ト ー シ ス と 細胞分
化 と の 関連 に つ い て 検討 を 行 っ た . そ の結果， 腰維の成長11次骨板で は増殖層 か ら 肥大細胞層の軟骨
細胞で DNA の 断片化が認 め ら れ， 軟骨細胞の ア ポ ト ー シ ス が血管侵入 よ り 前 に 生 じ て い た す な わ
ち 血管侵入が ア ポ ト ー シ ス を誘導す る の で は な く ア ポ ト ー シ ス が血管侵入 を誘導す る l つ の 要因 と
な っ て い る と 推察 さ れ た 。
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大腿筋膜張筋の fibrosis が原因 と 考 え ら れた

股関節外転拘縮の1例

沢井病院整形外科

玄 正 基

大阪市立大学医学部整形外科学教室

北 野 利 夫 ・ 戸 堂 慎 一 ・ 山 野 慶 樹
ダイ ナ ミ ッ ク ス ポー ツ 医学研究所

大久保 衛

要 旨 股関節外転拘縮の 原 因 と し て 大腿筋膜張筋の fibrosis が 考 え ら れ た 症例 を経験 し た 症

例 は 19 歳男性 3 歳時右大腿四頭筋拘縮症 と 診断 さ れ保存 的 に 治療 さ れて い た 1 7 歳頃 よ り 右股関

節外転， 屈 曲， 外旋拘縮， 右下肢の見か り上の短縮， 披行が増強 し て き た 入院時 Thomas test， Ober's 

t巴は と も 右側で陽性 であ っ た こ の症例 に 対 し 手術的治療 を 行 っ た 右大腿近位外側皮下脂肪層 内 に

線維様索状組織が存在 し 大腿筋膜張筋の 筋組織内 に も 硬い線維様組織 を認め ， こ れ ら を切除 し た

ま た縫工筋周 囲筋膜 は肥厚 し て お り 大腿直筋 は 緊張が強か っ た 本症例で は 注射に よ っ て 大腿筋膜

張筋 の線維化が主病変 と な り ， 縫工筋， 大腿直筋及び腸腔靭帯 と の搬痕性癒 着変化 に よ り 股関節外

転拘縮 を 生 じ た も の と 考 え ら れた .

は じ め に

股関節外転拘縮の 関節外での原因 と し て腸腔靭

帯拘縮や大腿四頭筋拘縮が挙 げ ら れ る . 今回我々

は ， 大腿筋膜張筋の fibrosis が股関節外転拘縮の

原因 と 考 え ら れた 症例 を 経験 し た の で， 文献的考

察 を加 え て報告す る

17 歳頃 よ り 右股関節外転， 屈 曲， 外旋拘縮， 右下

肢の見かけ上の 短縮， 肢行が増強 し て き た た め入

院 と な っ た . ポ リ オ ， 二分脊椎等の既往 は な か っ

た 入院時触診 に て右大腿近位部前面及 び外側 に

皮下の硬結 を認め た . 歩行 は 左下肢の墜落肢行 を

呈 し ， 立位 に お い て は骨盤 は右側 に 傾斜 し て お り

右膝 は軽度屈 曲 位 を 呈 し た (図 1 ) . 関節可動域 は

右股関節 に お い て伸展， 内転， 内旋制限 を認め股

関節最大伸展位での膝関節 に お い て も 屈 曲制 限 を

認 め た • l肉l長 は 見 か り の右下肢短縮があ り 3 外計

測上では脚長差 1 cm であ っ た が， X 線像上 で は

脚長差 は な か つ た 神経学的 に 特 に 異常所見 は認

め な か つ た Obコe町r、 t旬es針t は 右 でで、 陽性 ( 一 3却Oσ的。つ)に

症 例

， 

症例 は 19 歳男性 3 歳時 に 右大腿四頭筋拘縮症

と 診断 さ れた 乳児期 に 筋肉注射の既往があ る .

当院初診の 4 歳時右大腿前面の硬結に対す る 生検

では外因性の炎症が疑われ， 右大腿筋膜張筋， 大

腿直筋の拘縮に対 し て 保存的 に 治療 さ れて い た . Th加1冶101αmη1a出s t句es坑t も 右が陽性 (仕10σ的。づ) で あ り ， 右膝関節

Key words : abcluction contracture of hip (股関節外転拘縮) ， injection (注射) ， fibrosis (線維化) ， tensor fasci ae l atae 
(大腿筋膜張筋)

連絡先 : 干 630-8258 奈 良 県奈良市船橋町 8-7 (財) 沢井病院整形外科 玄 正基 電話 (0742) 23-3086
受付 日 : 平成 1 1 年 2 月 1 日
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図 1 立位

a 大腿近位水平断
左 : T I W  
右 : T 2 W  
( 矢印) 皮下脂肪層

b 股関節冠状断
左 : T I W
右 : T 2 W  
(矢 印) 皮下脂肪層

c 股関節水平断
左 : T l  W (矢印) 大腿筋膜張筋

右 : T 2 W (矢 印) 縫工筋

図 3 MRI 

30。屈 曲位で尻上が り 現象 を認 め た . 入院時の単純

X 線像では 全脊柱正面像 ( 図 2-a) に お い て 骨盤傾

斜に よ る 腰椎の右凸の軽度側湾 を認め た が， 脊椎

の 異 常 は認 め な か っ た 両股関 節立位正面像 ( 図

2-b) で は骨盤 は 右側 に傾斜 し て い た MRI で は右

大腿水平断及び股関節冠状断 に お い て 近位外側皮

下脂肪層 に T 1， T 2 強調像 と も 低信号域 を 認 め

図 2 単純 X 線
a 全脊柱

た (図 3-a， b) . 股関節水平断 で、 は 右腸腔靭帯外側
皮下脂肪層 に お い て T 1， T 2 強調像 と も 低信 号

域 を認め (図 3-C) ， 大腿筋膜張筋及び縫工筋の筋

腹横径の減少 と 筋間 中隔の肥厚 を認め た 以上の

症例 に 対 し 手術的治療 を 行 っ た

上前腸骨聴 と 大転子 を 結ぶ線上 に皮切 を加 え て

展開 し た 皮下脂肪層 内 に線維性索状の硬い組織
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図 4.

手術所見

a ( 矢 印) 線維性索状組織 b (矢印) 大腿筋膜張筋切除部

a 1 5  x 1 f音

a 術後 9 か 月
単純 X 線

図 6.

b 術後 I 年 4 か 月 立位

が厚 さ 1 . 5 cm に わ た り 存在 し て い た ( 図 4-a) . こ

の組織 を切除 し ， 更 に深層へ と 進入 し た 腸腔靭

帯 は 緊張が強か っ た が特 に fibrosis が強 く 肥厚 し

て い る よ う な所見 は な か っ た 大腿筋膜張筋 の筋

周 囲 に は硬い fibrous t issue を 認 め ， 筋膜が肥厚

し た も の と 考 え 3 約 0 . 5 cm の厚 さ で切除 し た ( 図

4-b) . 縫工筋周囲筋膜 も 肥厚 し て お り こ れ を切離

し た ー ま た 大腿直筋長頭 は 緊張が強 か っ た の で筋
膜 の み切開 し た

術中切除 し た 大腿筋膜張筋の組織像 では筋束，
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b 15  x 10 倍;

図 5

組織所見
( H . E 染色)
(矢 印) 線維性痴痕組織

す な わ ち 筋周膜 に 線維性の擁痕組織 を 認 め た (図

5-a， b) ー 術直後 よ り 右股伸展内転位で介達牽引 を

開始 し ， 術後 5 日 目 よ り 右股関節内転の 自 動介助
運動及 び フ レ ー ム に よ る 右股伸展運動 を 開始 し

た

術後 9 か月 の単純 X 線像 ( 図 6-a) 及 び術後 1 年

4 か月 に お け る 立位 の 写真 ( 図 6-b) で は骨盤の傾

斜 は ほ ぼ消 失 し て い る . 術後 l 年 8 か 月 現在， 歩

容 は お お む ね正常で右股関節での 関節可動域 は伸

展 - 5.， 内転 1 0.， 内旋 30。 と 改善 し て い る

考 察

腸腔靭帯拘縮の原因 と し て 先天性m， ポ リ オ ，

大腿四頭筋拘縮 に 伴 う も の4) ま た腸腔靭帯摩擦症

候群1)な ど が報告 さ れて い る 症状 と し て は 本症

例で認め た 股関節の屈 曲， 外転， 外旋拘縮， 見掛

け上の脚長差， 骨盤傾側以外に反張膝， 腔骨外側

捻転， 腰椎前脅の増強， 足関節及び足の二次的変

形な どがあ る . 一方， 大腿四頭筋拘縮は筋拘縮症

の 中 で最 も 多 く ， 大半 を 占 め ， そ の原因 と し て は
大部分が後天性であ り そ の ほ と ん どが筋肉内注射

で あ る . ま た そ の分類 は直筋型， 広筋型， 混合型

に 分 け ら れ そ の頻度 は， 直筋型 79%， 広筋型 4%，



混合型 17% と 報告 さ れて い る 3) 根本 ら は大腿四
頭筋拘縮の病態 と し て 主 た る 原因 は擁痕化 に よ っ

て 正常 な伸展性 を 失 っ た 大腿直筋で あ り ， こ れが

周 囲 の筋や筋膜 と 娘痕性の癒着 を起 こ し， そ の程

度の違い に よ っ て， い ろ い ろ な臨床症状 を 呈す る

と し て い る . 分類 と し て 直筋型， 広筋型， 混合型

と 明瞭 に 区別 す る こ と は で き ずず、 む し ろ す べ て が混

合型 と 報告 し て い る 吋

腸腔靭帯帯J拘縮に 対 す る 治療法 と し て Obコe町r 法や

Yo仇∞un川1吐t 法 な どが あ げ ら れ る . Ober 法 は 大腿近位

部 に お い て 大腿筋膜張筋， 縫工筋， 大腿直筋， 腸

j毘靭帯後部 に)健膜切聞 を施す方法であ り ， Yount 

法 は大腿遠位部 に お い て 腸腔靭帯遠位部 と 筋問 中

隔の切聞 を 施す方法で あ る 叩)ー 本症例 に お け る 病

態 は注射に よ っ て 大腿筋膜張筋が主病変 と な り ，

縫工筋， 大腿直筋 と の痴痕性癒着変化 に よ り 腸腔
靭帯拘縮 を 生 じ た も の と 考 え ら れ る 治療 と し て

は大腿近位部 に お い て 大腿筋膜張筋の切除， 縫工

筋の切開， 大腿直筋の筋膜切聞 を施行 し た .

ま と め

注射に よ る 大腿筋膜張筋の fibrosis が主 た る 原

|Abstrαct l 

因 と 考 え ら れ る 股関節外転拘縮の 比較的希 な症例

に 対 し 手術的治療 を行い良好 な 結果 を得た
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Case of Abduction Contracture of the H ip as a 

Result of Tensor Fascia Lata Muscle Fibrosis 

Masaki Gen， M.  D. ， et a l .  
Department o f  Orthopaeclic Surgery， Sawai Hospital 

We report a patient with abduction contracture of the hip probably caused by tensor fascia 
lata muscle fibrosis. The pati巴nt was a 19-year-olcl man. \可hen 3 years old， he was founcl to 
have a quaclriceps contracture and was treated conservatively. When the patient was 17 years 
old， abduction， flexion， ancl external rotation contracture of the right hip were founcl， ancl the 
right lower limb was the short巴r then th巴 left， ancl subject to clauclication. Results of Thomas' 
ancl Ober's tests of the right leg at  admission to our hospital were positive. We tr巴atecl the 
patient surgically. Scar tissue with fibrosis was seen in the subcutaneous fatty tissu巴 of the 
proximal part of the right thigh in the surrouncling tensor fascia lata J11uscle， ancl in th巴 fascias
of the sartorius muscl巴 ancl rectus feJ110ris muscle. We r巴sectecl the three J11uscles ancl released 
the contracture. The fibrosis of the tensor fascia lata muscle probably arose after an injection 
that procluced adhesions causecl scar formation， with the sartorius， rectus femoris， ancl i l i ot ibial 
band the chief causes of the abcluction contracture of the hip. 
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Blount病の観血的治療経験

岡 山大学医学部整形外科学教室

篠 田 潤 子 ・ 三 谷 茂 ・ 浅 海 浩

吉 鷹 輝 仁 ・ 井 上

要 旨 各種観血的治療 を施行 し た Blount 病 に つ い て検討 し ， そ の 治療成績 に つ い て 検討 し た

対 象 は ， 10 例 1 1 肢で， 性別 は 男性 2 例， 女性 8 例であ っ た 初 回 手術時年齢 は 平均 6 歳 3 か 月 で あ っ

た 最終調査時年齢 は平均 1 3 歳 3 か 月 で あ っ た 模状骨切 り 術 4 例 4 膝， Rab に よ り 報告 さ れ た

oblique t ibial  osteotomy 2 例 3 膝， 下腿での開放骨切 り 術お よ び Ilizarov 創外固定 4 例 4 膝で あ っ

た 経時的 に両下肢立位正面 X 線像 を撮影 し ， 下肢の ア ラ イ メ ン ト に つ い て 検討 し た

全例で術後下肢 ア ラ イ メ ン ト の改善が認め ら れた FTA は正常化 し て い た が， 膝関節商傾斜 角 が

矯正不足で あ っ た 1 例お よ び骨架橋 を 認 め た た め 2 例 2 膝 に成長 に 伴 い 再発が認め ら れた Blount 

病 に 対 し て 観血的療 法 を 施行す る 際， 術前の下肢ア ラ イ メ ン ト に 対す る 十分 な評価 と 骨架橋の有無

を検討す る こ と が重要で あ る

目 的

Blount 病 は 腔骨近位骨端お よ び骨幹端 の後内

側 に 障害が生 じ ， 内反膝 を呈す る 疾患であ る 1) ー 今

回， 高度 の 内 反膝変形 を 呈 し た た め小児期 に 各種

観血的治療 を 施行 し た症例 に つ い て そ の成績 を検

討 し 各種観血的治療 の 問題点を検討 し た の で報

告す る

対 象

対象 は Blount 病 に 対 し 観血的手術 を施行 し た

10 例 1 1 肢 で， 性別 は 男性 2 例， 女性 8 例 で あ っ

た 初 回 手 術 時 年齢 は l 齢 9 か 月 �12 歳 3 か 月

(平均 6 歳 3 か 月 ) で あ っ た 最 終 調 査 時年齢 は
3�24 歳 6 か 月 (平 均 13 歳 3 か 月 ) で あ っ た .
Blount 病の タ イ プ は infantile type 9 肢， juvenile 

type 1 肢， adolecsent type 1 肢で あ っ た Infan­

t i le type は Langenskiölcl 分類5)の stage II 2 肢，

stage III 2 肢， stage IV 4 肢， stage VI 1 肢で あ っ

た 手術方法 は腔骨近位部での棋状骨切 り (以下単
純骨切 り ) お よ び ギ プ ス 固定 4 例 4 肢， Rab に よ
り 報告 さ れた oblique tibial osteotomy (以下 Rab

法) 1 1 )お よ びギプス 固定 2 例 3 肢， 開放骨切 り お よ

び Ilizarov 創外固定 4 例 4 肢で あ っ た こ の う ち

骨延長 を併用 し た 症例が 2 例 2 肢で あ っ た .

方 法

各手術方法別 の手術時間， 固定時間お よ び股関

節か ら 足関節 ま での立位正面 X 線像 を 用 い， 腔骨
近 位 で の 変 形 の 強 さ を 示 す metaphyseal-clia

physeal angle (MDA) 2)， epiphyseal metaphyseal 

ang le  (EMA) (表 1 ) ペ femoro - t i b i a l angle 

(FTA) 1 2) ，下肢機能軸が膝関節 中 心 を 通 る 位置 を
表す mechanical axis deviation (MAD) 1 0)， 膝お

よ び 足 関 節 面 の 傾 斜 を 表 す medial proximal 
tibial angele (MPT A) 1 0) ， lateral distal tibial 

Key words : Blount's diseas巴 (Blount 病) ， wedged osteotomy (棋状'胃切 り 術) ， oblique tibial ost巴otomy (Rab 法) ，
I l izarov external fixation (I I izarov 創外固定)

連絡先 : 干 700-8558 岡 山 県 岡 山市鹿田町 2-5-1 岡 山大学整形外科 篠田潤子 電話 (086) 235-7273
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表 1 表 2.

症例 type 分類 術式 手術時年齢
最終調査時

年齢
術目リ 術直後 最終調査時

MDA 20 . 5 ::!: l l S  

l Langenskiöld rv 単純骨切 り 術 5 歳 3 か月 6 歳 4 か月 EMA 28 . 4 ::!: 5 Æ  
2 Langenskiöld Ifr Rab 法 3 歳 3 か月 3 歳 7 か月 FTA本 192 _ 6 ::!: 15 . 4。 1 79 . 3 :!:  15 . 7。 1 79 . 4 ::!: 1 1 . 4。
3 juvenile I 1 izarov 創外固定法 8 歳 2 か月 1 3 歳 9 か月 MAD本 3 1 . 6 土 51 . 4 llllll 4 . 4::!: 25 . 4 1111l1 13 . 8 ::!: 8 . 6 1l1111 
4 * Langenskiöld Il  Rab 法 3 歳 2 か月 3 歳 6 か月 MPTA* 76 . 6 士 8 . 6" 87 . 1 ::!: 8 90 87 . 8 :!: 5 . 3" 
5* Langenskiöld I I  Rab 法 3 歳 2 か月 3 歳 6 か月 LDTA 88 . 7 ::!: 3 S 90 . 7 :!: 4  _ 30 88 . 8 土 3 . 20
6 Langenskiöld VI 単純骨切 り 術 11 歳 3 か月 24 歳 6 か月 * 術前 と 最終調査時の間に有意差 を認め る
7 Langenskiöld rv 単純骨切 り 術 6 歳 2 か月 6 歳 8 か月

8 Langenskiöld I I  単純骨切 り 術 l 歳 9 か月 7 歳 4 か月

9 aocllescent I l izarov ，ffi1j外固定法 1 2 歳 4 か月 1 5 歳 9 か 月

10 Langenskiöld IV I 1 izarov 創外固定法 3 歳 7 か月 6 歳 8 か月

1 1  Langenskiöld IV I 1 izarov 創外固定法 4 歳 2 か月 4 歳 9 か月

*4， 5 は同一症例で あ る

angle (LDT A) 10)， 変 形 の 中 心 を 表 す center of 
rotation of angulation (CORA) 1 0) に つ い て 言十淑1

し ， 下肢の ア ラ イ メ ン ト に つ い て検討 し た 。 骨延

長 を 変形矯正 と 同時 に施行 し た症例では延長終了

時を術後 と し て 計測 し た .

結 果

固定期 聞 は ， 単純骨切 り で は 8 週， Rab 法 に よ

る 骨 切 り で は 5 週 I I izarov 創 外 固 定 で は 7�31

週 (平均 17 週) であ っ た な お 単純骨切 り ， Rab 法

に よ る 骨切 り で は ギ プス 固定終了， I 1 izarov 創外

固 定 で は 創外固定の 抜 去 を 固 定 期 間 の 終了 と し
た 。 術前評価 と し て ， 術前の MDA は 160�320 (平

均 20 . 50) ， EMA は 230�330 (平 均 28 Æ) で あ っ

た FTA は術前 1820�208ロ (平均 1 92 . 60 ) で， 術前

1720� 1950 (平均 179 . 30) ， 最 終 調 査 時 1680�1860

(平均 179 Æ) と 改善 し て い た MAD は 術 前 1 1

�83 111111 (平 均 31 . 6 111111) で， 術 後 2 1� 15 111111 

(平均 4 . 4 111111) ， 最終調査 時 一 1 2�6 111111 (平均 一

3 . 8 111111) で あ っ た MPTA は術前 680�81 0 (平均

76 . 60) で， 術後 730�960 (平均 87 T) ， 最終調査時

700�950 (平均 87 . 8つ で あ っ た LDTA は術前 830

�940 (平均 88 . T) で， 術後 8T�950 (平均 90 . T) ，

最終調査時 830�92ロ (平均 88 . 80) で あ っ た CORA

は 腔 骨 関 節 面 か ら 遠 位 に 0�1 l 0 111111 (平 均 40

111m) で あ っ た な お 骨切 り レ ベ ル と の 差 は 38 

V 図 1

�75 111m (平均 27 111111) で あ っ た (表 2)

症 例

症 例 1 : 女 性 両 側 の i nfant i le type の
Blount 病 で あ り ， 右 は Langenski öld 分 類 の

stage IlI， 左側 は stage IV と 判定 し た 左側に対 し

て腔骨近位部 での矯正閉鎖骨切 り お よ びギ プ ス 固
定 を施行 し た 下肢の ア ラ イ メ ン 卜 は よ く 矯正 さ

れ て お り ， 再発 は認め て い な い (図 1)

症 例 2 : 女 性. 両 側 の i nfant i l e type の
Blount 病 で あ り ， 右 は Langenskiö ld 分 類 の

stage I I ， 左側 は stage IV と 判定 し た 左側 に対 し

て 腔骨近位部 で の Rab 法 に 準 じ た 骨切 り 術 を 施

行 し ， 内反 300， 内捻 30。の矯正 を 行 っ た 最終 3 歳

7 か 月 時， 下肢の ア ラ イ メ ン ト は よ く 矯正 さ れ て
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- 歳 1 ヶ 月 時 (術前) - 歳 3 ヶ 月 (術直後) - 歳 7 ヶ 月 時l

τ?里

同|
x 

..__ 

お り ， 再発は 認め て い な い (図 2) .
症 例 3 : 男性 右側の juvenile type の Blount

病 下腿での矯正骨切 り お よ び Il izarov 創外固定

を施行 し た (図 3-a) 術後 ア ラ イ メ ン ト は 良好で、

あ っ た が， 腔骨近位内側での骨架橋の た め成長 に
伴い変形が再発 し た ー 12 歳時再度同様の手術 を施

行 し， 骨 架 橋 (図 3-b) に 対 し て は Langer百kiδld

手術 を併用 し た (図 3-C) . 

考 察

内反膝変形 の治療 の 目 的 は ， 変形 を矯正 し ， 機

能 的 に 正常化 を 図 り ， 将来の変形性膝関節症発症

を予防す る こ と に あ る . Blount 病 に お い て も 同様

で あ り ， 現在 ま で種々 の 治療法が報告 さ れて い る .

Tachdj ian に よ る と 治療法 は経過観察， 装具療法，

観血的療法 に 分 け ら れ， そ れ ぞれに つ い て適応 を
報告 し て い る lり

Blount 病の長期成績が明 ら か に な る に つ れて，
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d 図 2.

V 図 3

最近の報告で、は観血的療法の適応 は広が っ て き て

い る が， 報告者 に よ っ て 異 な っ て お り 現在 ま で意

見の一致 を み て い な い. 手術適応 に つ い て Mit

chell は 2 歳 6 か 月 以 上 で EMA 300以 上ベ

Marine は 3 歳 以 降 で La ngensk i ö ld 分 類 の

stage Ill ， IVで は MDA 50以上， お よ びそ れ以上 の

stage で は 手術適応 で あ る 7) と 述 べ て い る . Feld­

man は MDA 1 10以上 に 対 し て 手術適応が あ る と

述べ2)， 辻野 ら は， MDA 1 10以上 に 対 し 3 歳時での

手術が必要で あ る と 述べ て い る 16)

観血的治療 を 施行す る 際， J漆お よ び足関節面の

下肢機能軸 に 対す る 傾斜 を 整 え ， 下肢機能軸が膝

関節中心近傍 を 通 る よ う に 矯正す る 必要 が あ る

こ の た め に は 術 前 の 計画が非常 に 重要 と な る
Paley は CORA と 骨切 り レ ベ ル を 一 致 さ せ る こ

と が骨切 り の第一原則であ り ， こ れが一致 し な い

場合正確 な ア ラ イ メ ン ト が通常の骨切 り では 得 る

こ と がで き な い と 述べ て い る 10) し た が っ て ， 従来



よ り 施行 さ れて き た腔骨近位部での棋状骨切 り 術

は CORA が腔骨結節 よ り 遠位 に あ る 場合適応 と

な る 模状骨切 り 術 は手術手技が単純で、患児 の 負

担が少な い こ と が利点であ る . 閉鎖性棋状骨 切 り

の場合脚短縮が生 じ う る と い う 欠点があ り ， 片側

擢患で脚長差がす で に生 じ て い る 症例 に は施行 し

に く い. 一方， 半閉鎖性模状骨切 り では脚長差 は

生 じ な いが， 骨切 り 部で、の接触面積が小 さ く 骨癒

合 ま で時聞がかか る と い う 欠点 を 有す る

Rab 法 は 内 反 変形 と 回旋変形が 同 時 に 矯正可

能であ り ま た ， 接触面積が広 く 骨癒合が え や す い

こ と ， 術後の微調整が可能 な こ と ， 脚短縮 と な ら

な い こ と な ど利点が多 く ， 回旋変形 を 伴 っ た症例

に対 し て は有用 な方法 と 考 え て い る . ま た 斜 め に

骨切 り す る た め ， CORA が腔骨結節の レ ベル の症

例 ま で対応可能であ る 1 1 )

Blount 病の場合， CORA が腔骨結節 よ り 近傍

に存在す る こ と が多 い . こ の よ う な場合， 単純脅

切 り に て 正確な ア ラ イ メ ン ト を得 る こ と が不可能

であ り ， 創外固定 を 用 い て 矯正 を行 う 必要があ る

ヒ ン ジ の位置 を CORA の レ ベ ル に 設置 す る こ と

で骨切 り 部位が変形中心の高 さ で は な く て も ， 正

確 な ア ラ イ メ ン ト を え る こ と が可能で あ る 片側

Blount 病で患肢短縮 を認め る 場合， Ilizarov 創外

固定は変形矯正 と 同時 に脚延長 を 行 う こ と で脚長

補正 も 可能 と な り ， こ の よ う な症例 に 対 し て非常

に有用 な 方法 と 考 え て い る . 欠点 と し て は手術手

技が， 煩雑で、時間 も かか り ， 創外固定装着期間が

長 く 皆、児の負担は大 き い こ と が挙 げ ら れ る . こ の

た め創外固定法の適応 は厳選 さ れ る べ き であ る .
今 回 の検討 で は ll izarov 創 外 固 定 以 外 の 症例

で は CORA と 骨切 り レ ベ ル の 差 は 1�25 111m で

あ り ， 術後 ほ ぽ正確な矯正が得 ら れて い た 再発
し た 2 肢の う ち 1 肢 は骨架橋の た め成長に伴 っ て

変形が再発 し た 症例であ っ た 骨架橋が生 じ て い
る 場 合 に は 通 常 の 変 形 矯 正 だ け で な く trans­
physeal osteotomy5)， double levele osteotomy3)， 
elevation of the tibial plateau 13) な どの報告のが

あ る よ う に 何 ら かの追加処置が必要 と な る .

Smith は ， 早期手術例 に 再発例が多 く 手術 は 学

童期 ま で待機すべ き であ る と 述べて い る 14) し か

し stage が進行 し た症例でト は ， 症例で呈示 し た よ

う に 予後不良 と な る こ と が多 く ， 関節商の変化が

軽度 な幼児期 にrm血的治療 を施行 し た 方 が良 い と

考 え て い る 三谷 ら は幼児期 に観血的治療 を 施行

す る 際， 再発 を 考慮 し 過矯正 と す べ き で あ る と し

て い る 8) 矯正の程度 に 関 し て は症例 も 少 な く ， ま

た経過観察期間 も 短い た め ， 今回 の検討で は 明 ら

か と で き な か っ た が， 今後症例 を 重ね検討 し て い

き た い

ま と め

1 )  Blount 病 に 対 し ， 成長期 に 各種観血的療法

を施行 し た 10 例 1 1 肢 に つ い て 検討 し た .

2 )  Rab 法 は 内 反 変形 と 回旋変形 が 同 時 に 矯

正可能で、あ り ， Blount 病 に 非常 に 有用 な 方法であ

る と 考 え る

3 )  CORA の レ ベ /レ が JlI骨結節 よ り 近位 に あ

る 場合や， j出l長差 の あ る 場合 は llizarov 創外固定

法が有用 で あ っ た .

4 )  Blount 病 に 対 し て 観血的療法 を 施行 す る

際， 術前の下肢 ア ラ イ メ ン 卜 対す る 十分 な評価 と

骨架橋の有無 を検討す る こ と が重要であ る
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Junko Shinoda， M. D. ，  et a l .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Okayama University Faculty o f  Medicine 

The cl inical  and ragiographic results for ten patients with Blount's disease who w巴re treated 
surgically and fol lowed up to skeletal maturity were reviewed. The surgica l  procedures usecl 
were weclged osteotomy， oblique coronal osteotomy of th巴 proximal tibia at the metaphysial 
diaphysial juncture to correct tibia vara ( Rab's osteotomy) ， and l l izarov's method. The mean 
age at the time of the first operation was 6 . 4  years ; that at follow-up was 13 . 4  years. We 
investigated the al ignment of the lower l imbs of the patients from antero-post巴rior radiographs 
AI I  pati巴nts had improved alignment of their lower l imbs. Two pati巴nts b巴cam巴 worse as they 
grew. Rab's ost巴otomy can be usecl for rotational CI巴formity. Early surgical correction of tibia 
vara I S  lmportant 
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内転足， 及 び先天性原発性内 反位足 と 内 反 足
一鑑別及び治療

神戸協和病院整形外科

建 川 文 雄
兵庫医科大学整形外科学教室

山 下 邦 洋 ・ 呉 文 華 ・ 円 尾 宗 司

要 旨 内転足， 及 び先天性原発性内反位足 と 内反足 (以下先天性原発性 を省略す る ) は症状， 治

療及び予後が異 な る 事か ら 厳密 に鑑別 す べ き であ る なぜな ら 内転足， 及び内反位足 は保存的治療

に よ り 完治 に 至 る が， 内反足であ れ ば遺残変形， 再発等 は稀で は な く 3 治療 は決 し て 容 易 で、 は な い

特 に 尖足変形 は手術療 法 を加 え な け れ ば そ う 簡単 に は 治 ら な い. ま た 如 何 な る 装具， 例 え Denis

Browne bar の 様 な も の で も 矯正位保持， も し く は後療法 と し て 足 の機能訓練 に 用 い る べ き で あ り ，

変形 そ の も の の矯正に は適用 し な い

緒 言

内転足， 内反位足， 及び内反足の鑑別 は視診，
触診の み で は 困難 な場合が少 な く な い し か し，
諸疾患の症状， 治療及び予後が異な る 事か ら ， 厳

密 に 区別 し慎重 に 治療 を行 う べ き であ る .

対象 と 方法

最近経験 し た未治療新生児内転足， 内反位足，

及び内反足の 中か ら 典型的 と 思わ れ る 症例 を掲示

し 3 諸疾患の症状p 鑑別診断， 治療， 経過， 及び

予後に つ い て 述べ る

症 例 1 : 生後 9 日 初産男児， 内 反足 と 診断 さ

れ当院 に紹介 さ れた . 妊娠歴 に は特に 異常 を認め

な いが， 父親が乳児期 内反足手術治療 を 受 け た と
い う 外見上両足 は 内転， 内反位を呈 し ( 図 1 ) ， X 

線前後像 に 前足部諸骨格が内転 し て い る 事が分か

る (図 2) し か し ， 矯正容易で， ア キ レ ス 腿 の抵抗

は全 く な く ， 数回の矯正位保持ギ プス 固定 に よ り ，

両足 は ほ ぼ正常の形態 と 機能が得 ら れた . 5 歳 の

現在再発の傾向 は み ら れな い . 内転足 と 診断 し た

症 例 2 : 生後 16 日 初産男児， 既往歴， 家族歴

共 に 特記す べ き 事な し 両足 は 強 い 内転内反 を 示

し ( 図 3) ， X 線写真の前後像で は距骨 と 腫骨が重

な り ， 又側面像で は距， 腫諸骨ト各 々 の長軸がほ ぼ
平行であ る か の 様 に 見 え る ( 図 4) 徒手矯正 に 強

い抵抗があ っ た が， 矯正後 の 固定 ギ プス に お け る

X 線側面像では距骨 と 腫骨 と の 関 係 が ほ ぼ正常

に な っ て い る (図 5) . 尖足 の 矯正 は 特 に 意識 し て

行 っ て い な い が見 え な い 3 か月 の ギ プ ス 治療後，

両足は正常の形態 と 機能 を 示 し ， 後続の装具 と 機

能治療 は 1 歳で終 え た 現在 5 歳で あ る が， 両足

の形態 と 機能 は正常で あ る ー 内 反位足 と 診断 し た .

症 例 3 : 生後 16 日 男児. 家族歴， 既往歴 に は

特に異常 を認 め な い 両足 の 臨床 (図 6) ， 及び X
線所見 (図 7) は症例 2 の 内 反位足 と 大 し た 相 違 は

な い し か し ， 徒手矯正 に軟部組織， 特 に ア キ レ
ス l健の抵抗が極 め て 強 く 4 か 月 の 中 断 な い 治療

に よ り ， 内反， 内転変形の 矯正が外見上得 ら れた

も の の， X 線写真 で は 尖足変形が ま た 明 ら か に 残

存 し て い る (図 8) 。 ア キ レ ス 腿延長術 を 含 め た 後

方解再H術施行後初 め て 全 て の 変形要素が矯正 さ れ
Key words : pes adductus ( 内 転足) ， talipes varus adductus ( 内 反位足) ， tal ipes equinovarus adductus (内反足)
連絡先 : 干 663-8006 兵庫県西宮市段上町 5-3-1 7 神戸 協和病院整形外科 �川文総 電話 (0798) 52-1007
受付 日 : 平成 1 1 年 2 月 1 2 日
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図 1 内転足 (pes adductus) 内転内反の矯
正 は容易で， 尖足要素 は存在 し な い

図 3 内 反位足， 外見上内反 足 と の鑑別が困
難であ り ， 尖足変形要素があ る か否か も
ま だ不 明 でFあ る

図 4. 内反位足の前後像で は距， 麗両骨が重な り ， 側
面像では距， 鍾の長軸 が平行で あ る か の 様 に 見 え
る
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図 2 X 線の 前後像で前足部の 内転， 内 反 が見 ら れ る
が， 側面像では距， 露両骨 の 関係 は ほ ぽ正常であ
る (内転足)

図 5. 内反位足の徒手矯正後の側面像， 内転内 反矯正 に は抵お
を示す も の の ， 側面像で は距陸， 距腔の長軸関係 は正常 ��
戻 っ て い る

図 6 内反足の徒手矯正中尖足変形要素が頑固 に残存
し ， 保存的治療 は極め て 困難で あ る 為， 手術治療
を 要 す



図 7 内反足の X 線所見 は 内反位足に よ く 似 て い る

た 1 歳 4 か 月 の現在， 機能及び装具治療 は ま だ続

行中であ る . 内反足 と 診断 し た .

考 察

内 反 足 は 一 般 に Talipes equinovarus ad­

ductus8) と し て知 ら れて い る . 内]1\云， 内反 に加 え ，

尖足 (pes equinus) は 最 も 重 要 な 変形要素 で あ り

常 に存在す る Imhaüser2 )は前足部の 内転内反， 及

び躍部 内 反 に加 え ， 殆 どの症例に 尖足変形要素が

診 ら れ， 尖足要素 の 欠如 し て い る も の は 内反足の
i臨時 に いれて い な い . ま た ， 尖足要素 は非観血的

な方法では根治が困難であ り ， 装具， 及びび、 そ の他

の保存的治療 法 に 限界があ る と 強調 し て い る ω

一方 Turc∞09町) に よ れ ば， 内 反位足 と 内反足 は 治療

結果を み な い と 鑑別 で き な い も の も あ る と い う .

確かに 内転内反変形 は あ る 程度 よ く 矯正 さ れ て い
な けれ ば， 尖足要素が伴 っ て い る か否か不明な場

合が多 い. 一般 に 内転内反変形の治療 に 当 た っ て ，

症例 l の ご と く 足部の 内転， 内 反 の矯正が容易 で，

正常の形態が速や か に 得 ら れ， 短期間 の ギ プ ス 固

定か ら ， 矯正位保持 に 用 い る 簡単 な装具 10)に移行

で き る も の は 内転足で， 症例 2 の 如 く 前足部の 内
転， 内反拘縮が強 く ， 矯正 に 抵抗 を 示すが， 治療

図 8 徒手矯正後内反足 の側面像 に は距髭， ßE腔関係 の正常化
が見 ら れな い ， 麗骨高位 は尖足要素の残存 を 示 す

の過程で尖足位が無理な く 消 え て い く も の は 内 反

位足 と す る べ き で1 )4 ) 内転足 と 同様， 予後 は極め

て良好であ る 一方， 症例 3 の 内反 足 は ， 徒手矯正

に 対 し 全 て の 変形要素， 特 に 尖足が最後 ま で頑固

に抵抗 を 示 し ， 全て の症例 に 手術的治療 を 加 え る
必要があ る 遺残変形， 再発等 も 決 し て稀 で は な

い. 諸疾患 の鑑別診断 を 表 に ま と め て みた (表 1 ) _

内転足， 内 反位足 と 内 反 足 は 手術療法5) を 除 け

ば， 徒手矯正， 矯正位保持 の ギ プス 固定 に 至 る ま で

大差 は な い 。 後療法 と し て の 機能 療 法 に ， 我々 は

Imhaüser の背屈筋強化訓練7) を 行 っ て い る . 両親

文 は そ の他の関係 者 に も 簡単 に で き る 治療法であ

り ， 矯正位の恒久的保持に有用で、あ る と 考 え て い る
装具療法 に は大腿 を 含 め た 乳児用 ア ル ミ 製長下

肢 シ ー ネ ， 小児 に は革製短下肢装具 を 用 い て い る .

何れ も 足関節 を 確実 に 90"背屈位 に 保持 さ れ る 様

工夫 し， 両頼上部の マ ン セ ッ ト か ら 足部 を 下方へ

し っ か り と 牽引 固定 を行 う ー そ の他歩行時 に は市

販の靴に 回外足挿板 を入れ る の み で， 矯正靴 は使
用 し な い6)

Denis Browne 装具 は 全 て の 変形要素矯正終了

後に初めて機能訓練 を 目 的 と し て 用 い る べ き であ

り ， 変形矯正 に使用 す べ き で な い と 考 え て い る 当

然内反足の場合は手術後に後療法 と して応用で き る .

*"6 � ロ ロロ

1 ) 尖足要素の欠如 と ， 内転， 内反変形が速か

に矯正可能 な も の は 内転足. 抵抗 を 示 す も の の，

尖足要素 も 無理 な く 矯正 で き る も の は 内反位足 と

し て理解すべ き であ る . 両者 を 内反足 の範略 に 入
れ る べ き で な い

2 ) 内反位足 と 内反足 は 外見上鑑別が困難な場

合があ る し か し ， 内反足の 内転， 内反拘縮は極

め て 強 く ， 徒手矯正が可能 と し て も 尖足要素の矯
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表 1 鑑別診断 Diff巴rentia l Diagnosis 

\ 
前足部の

内転， 内 反 腫骨内 反
尖足変形 治 療

for巴foot calcan巴us
pes eqUInUS treatm巴nt

varus varus 

adductus 

内転足 徒 手 矯 正 後

pes adductus 
軽 度 軽 度 な し 装 具 療 法 と

機能療法

内反位足
talipes varus 中等度 中等度

徒手矯正 中 に
徒 手 矯 正 後

adductus ま た は ま Tこ は
無湿な く 消失

装 具 療 法 と
club deformity 重 度 重 度 機能療法
klumphaltung 

内反足
徒 手 矯 正 手

tal ipes 内転内反矯正
術 後 装 具 療

equll10varus 重 度 重 度 と 共 に よ り 著
法 と 機 能 療

clubfoot 明 に な る
法

klumpfuss 

正 は手術治療 を 加 え る 必要があ る .

3 ) 内転足， 内 反位足 と 内反足 は明確 に 区別す

べ き で あ る . 諾疾患の病変程度， 治療法， 経過観

察期間， 予後等 に 相違があ る か ら で あ る .
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Idiopathic Tal ipes Varus Adductus， and Talipes Equinovarus Adductus 

Fumio Tatekawa， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surg巴ry， Kyowa Hospital 

Pes adductus (positional defomity) ， congenital idiopathic talipes varus adductus， and tal ipes 
equino-varus adductus must be differentialt巴d one another， because their clinical feature， 
treatment， and prognosis are different. Pes adductus and talipes varus adductus can be treated 
conservatively and good result may be achi宇V巴d， and prognosis is quite favourable. On the 
contrary clubfoot must be treated surgically， 巴special ly by corr巴cting the equine component. 
Manual redressement， casting， splintage only， or even if conbination of th巴se， does not give 
satisfatory results. The brace l ike Denis Browne bar may be used postoperatively for improve­
ment function of previously corrcted foot， but not for correction of d巴formities itself. 
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要 旨 開業医院での 小児骨折 に 対 す る 骨端線損傷の 発生頻度 を ， 性別， 発生部位別， Salter­

H arris 分類別 に 疫学調査 し ， 総合病院 と の結果 と 比較検討 を 行 っ た 1995�1997 年の過去 3 年間 に

開業医院 3 施設で治療 し た 1 5 歳以下の小児骨折 は 507 例であ り ， 男 児 362 例， 女児 145 例 であ っ た

骨端線損傷 は 1 1 0 例 で， 男 児 79 例， 女児 3 1 例 で あ っ た 小児骨折 に 対 す る 骨端線損傷 の 割 合 は

2 1 . 6% で あ り ， 総合病院での調査 よ り 高か っ た 。 発症年齢の ピ ー ク は ， 男児， 女児 と も に 1 2 歳時で

あ り ， 総合病院 と 同様 に growth spurt の時期 と 一致 し て い た Salter-I-Iarris 分類別 の症例数の割

合 は 開業医院， 総合病院 と も ほ ぽ同等で、あ っ た 開業医院 で は総合病院 に 比べ て 手指骨お よ び足祉

骨骨端離開の頻度が高 く ， 上腕骨外穎骨折 ・ 榛骨遠位骨端離開 ・ 上!腕骨内上頼骨折の頻度 は 低 か っ
た

は じ め に

第 8 回 日 本小児整形外科学会 に お い て我々 は総

合病院 4 施設で、の小児骨折 に対す る 骨端線損傷の
疫学調査 を行 っ た . 今回， 開業医院， 診療所での
骨端線損傷の発生頻度 を調査 し ， 性別， 発生部位

別， Salter-Harris 分類 (以下 S-H 分類 と す る ) 別

に疫学的検討 を行い， 総合病院での結果 と 比較検

討 を 行 っ た の で文献的考察 を加 え て 報告す る

男児 362 例， 女児 145 例であ っ た . 骨端線損傷 は

1 10 例で， 男児 79 例， 女児 31 例で あ っ た (表 1 )

受傷時年齢 は 3�15 歳， 男 児平均 1 1 . 1 歳， 女児平

均 10 . 0 歳で あ っ た .

対 象

1995�1997 年 の 過 去 3 年 間 に 開 業 医 院 3 施設

で治療 し た 15 歳以下の小児骨折 は 507 例であ り ，

結 果

発生頻度

小児骨折 に 対 す る 骨端線損傷 の 割 合 は 21 . 6%

であ っ た 男児 は 21 . 7% ， 女児は 2 1 . 3% で あ り ，

男女聞 に大 き な差 は 認め な か っ た 骨端線損傷の

年齢別発生頻度 は， 12 歳時が男児 18 例， 女児 10

例の計 28 例で最 も 高か っ た 男女別， 年齢別 で は ，

男 児 ・ 女 児 と も に 12 歳 児 に ピ ー ク を 認 め た (図

!{ey words : epidemiology (疫学) ， paediatric fractures (小児骨折) ， 叩iphys四I injuries (骨端線損傷)
連絡先 : 干 614-8 1 44 京都府京都市上京区河原町通広小路上ル梶剣 町 465 京都府立医科大学整形外科 河本浩栄

電話 (075) 25 1 -5549  
受付 日 : 平成 1 1 年 2 月 16 日
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表 1 対 象症例

男 児
362 例
79 例

計
507 例
1 10 17U 

開業医院 3 施設での症例
( 1995�1997 年)

女児
145 ØU 
3 1 例

小児骨折
骨端線損傷

2 1 6 %  

表 2. Salter-Harris 
分類別症例数

2 1 . 3% 

(25 4%) 
(60 . 9%)  
( 1 0 . 0%) 
(3 . 6%)  

(0%) 

2 1 . 7% 

28 例
67 例
1 1 例
4 例
。 例

発生頻度

Typ巴 I
Typ巴 II
Type 1 1 1  
Type IV 
Type V 

図 1 症例数
男児 ・ 女児 と
も 12 歳 時 に
ピ ー ク を認め
た

年齢別 ・ 男 女別症例数
(人)
20 
1 8  
1 6  
1 4  

症 1 2例
数 1 0

B 
6 
4 
z 
o 

7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  (歳)
年齢

4 。

( 100%) 1 10 例ιー呈ロ部位別 ・ Sa lter-Harris 分類別症例数表 3

計IV I
 
I

 
I

 
I I  

受傷原因

転倒

突 き 指

転落
そ の他
不明

31 例 (27 . 3%)
7 例
5 例

15 例
29 例 (26 4%)
8 例
8 例
7 例
6 例

19 例 ( 1 7 . 2 % )
26 例 (23 6 % )  
5 例 (4 . 5% )

表 4

サ ッ カ ー
自 転E巨
そ の他

ド ッ チ ボ ー ル
バス ケ ッ ト ボ ー ノレ
野球
そ の他

48 例
14  
1 1  
1 1  

5 
4 
3 
3 

1 
1 

4 6 

2 

1 
1 

44a
qtu
η，t
司EA
FhU
唱EA
n〆臼

っ、υ

1よ

2 

A4企

司自ム

nノU

Ti
 

ーよ

A4a

市i

qd

唱i

手指骨
勝骨遠位
足血t骨
上腕骨外穎
榛骨遠位
上腕骨近位
経'自'遠位
上腕骨内 上頼
中手骨
中足骨
尺骨近位
骨盤骨 (腸骨 ・ 坐骨 ・ 恥骨 )
大腿骨遠位

1 1 0 例 ( 100%)計1 10 例

手術療法
治療法

治療法 は， 保存療法 103 例 (93 . 6%) ，

7 例 (6 . 4%) で あ っ た

1 1  

1 ) . S-H 分類で は ， I I 型が 60 . 9% と 最 も 多 く ， 1 

型 25 . 4% ， III型 10 . 0% ， IV型 3 . 6% で V 型 の症例

は み ら れな か っ た (表 2) .

67 28 

要E"'" 

我々 の渉猟 し 得た 範 囲 で は ， 本邦での骨端線損

傷の疫学的報告 は確認で き な か っ た .

骨端線損傷の発症 は男 児 ・ 女児 と も に 12 歳時 に

ピ ー ク が あ り ， growth spurt の時期 と 一致 し て い

た . こ の 年齢層 は体格 の 急激な発達だ 付 で な く ，
運動量の増加や ス ポー ツ 活動 の 高度化 を 目 指す時

期 で も あ り 3 外傷 に さ ら さ れ る 危険性 も 高い と 考

考

え ら れ る

Salter-H arris 分類別 の症例数の割合 は 開業 医

院， 総合病院 と も ほ ぽ同等で あ っ た ( 図 2) 総合病

院では 10 歳時の症例の発生頻度が高 く ， 開業医院

発生部位

発生部位 では ， 手指骨骨端線損傷が 48 例で最 も

多 く ， つ い で排骨遠位骨端線損傷 1 4 例， 足駈骨骨
端線損傷 1 1 例， 上腕骨外頼骨折 1 1 例の順で頻度

が高か っ た . S-H 分類で は 1 型で最 も 頻度が高

か っ た の は緋骨遠位骨端線損傷で 11 例， II 型， III

型， IV型 は い ずれ も 手指骨骨端線損傷で そ れぞれ

34 例， 6 例， 4 例であ っ た (表 3) ー

受傷原因
受傷原因 は転倒が 31 例で最 も 多 く ， つ い で突 き

指 29 例， 転落 19 例の順であ っ た ー サ ッ カ ー， ド ッ

チ ボ ー ル， バ ス ケ ッ ト ボ ー ノレ等， ス ポ ー ツ 活動中

の受傷の頻度が高か っ た (表 4) . 
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図 2 Salter-H arris 分類、別症例数

(%) 
30 

25  一
I

口 総合病院

20 

1 5  

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

図 3 年齢別発生頻度の比較
開業医院 ・ 総合病院 と も 症例数の割合 は ほ ぼ同等で、あ っ た 総合病院で は 10 歳時の症例の頻度が高 く ， 開 業 医 院 で は

12 歳時の症例の頻度が高 か っ た

表 5 部位別発生頻度の比較 表 6 受傷原因の比較

開業医院 総合病院 総数 病院 医院 総数
(11 = 1 10) (11 = 171 )  (11 = 281) 手指骨

手指骨 43 .6 (% )  7 . 6 (% )  21 . 7 (% )  突 き 指 9 例 29 例 38 例
上腕骨外頼 10.0  22 . 2  1 7 . 4  打撲 2 例 10 例 1 2 1列
榛骨遠位 6 . 4  15 .2  1 1 . 7  そ の他 2 例 9 例 1 1 例
緋骨遠位 12 . 7  11 . 1  1 1 . 7  上腕骨遠{立部
上腕骨内頼 2 . 7  12 .8  8 .8  高所 よ り の転落 18 例 3 ø� 2 1 例
足祉骨 10.0  5 .2  7 . 1  ス ポー ツ 1 5 例 3 例 18 例
膝骨遠位 3 . 6  8 . 1  6 . 4  転倒 15 例 2 例 1 7 例
上腕骨近位 4 . 5  5 . 2  5 . 0  そ のイ也 1 4 例 6 例 20 例
中手骨 2 . 7  
大腿骨遠位 0 . 9  
尺骨遠位 。

中足骨 0 . 9  
尺骨近位 0 . 9  
骨盤骨 (腸骨 ・ 坐骨 ・ 恥骨) 1 . 0 
上腕'骨遠位 。
機骨近位 。

鎖骨遠位 。
鎖骨近位 。

で は 12 歳時の症例 の発生頻度 が高 か っ た (図 3)

骨 端 線 損 傷 の 治 療 法 に つ い て は Mizuta ら は

92 . 1% ，  Perterson ら 3)4) は 92 . 7% は 保 存 療 法 で

あ っ た と 報告 し て い る 今 回 の 開業医院での調査

で は 93 . 6%が， 総合病院での調査 で は 60 . 3%が保

存療法で あ っ た 開業医院では， 手指骨骨端線損

傷な ど比較的軽微 な外傷 に よ る 症例が多 い の に対

し ， 総合病院で は ， 上腕骨遠位部の骨折な ど手術
が必要 と な る 症例が集 ま る た め と 考 え ら れ る ，

発生部位では ， 開業医院で は総合病院 に比べて

手指骨お よ び足祉骨骨端線損傷の頻度が高 く ， 上

1 . 6 
1 . 6 
1 . 7  
1 . 6  
1 . 6  
1 . 6  
1 . 6 
。

1 . 6  
0 . 8  

1 . 7 
1 . 4 榛骨遠位
1 . 0  高所よ り の転落 12 例 2 例

1 . 0  ス ポー ツ 6 例 1 例

1 . 0  転倒 4 例 1 例

1 . 0  そ の他 4 1列 3 例

0 . 7  
0 . 7  
0 . 7  
0 . 3  

腕骨外頼骨折 ・ 模骨遠位骨端線損傷 ・ 上腕骨内上

頼骨折の頻度 は低か っ た (表 5) 突 き 指 な ど， ADL

に 大 き な支障 は な く ， 大 き な機能障害 に な ら な い
外傷で は 開業医院 を ， 高 所 よ り の転落 ・ 交通事故

な ど の高エ ネ ル ギ ー 外傷や明 ら か に 見 か け 上 の 変

形が認め ら れ る 症例 は 総合病院 を 受診す る 傾 向 に

あ る た め と 考 え ら れ る (表 6)

小児骨 折 に 対 す る 骨 端 線 損 傷 の 割 合 は Wor­

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

て い る 今回 の 開業医院での調査で は 2 1 . 6% ， 総

合病院での調査で は 16 . 2 % で， 全体で は 1 7 . 9% で
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表 7 従来の報告 と の比較

Ogden Mizuta 自験例
n = 443 n = 353 n = 28 1  

上腕骨遠位 12 . 7 (%) 6 . 8 (%) 26 . 9 (%) 
手指骨 9 . 3  25 . 8  21 . 7 
携骨遠位 25 . 7  28 . 3  1 1 . 7  
緋骨遠イ立 3 . 4  3 . 4  1 1 . 7  
足JilI:骨ト 4 . 7  7 . 1  7 . 1  
l庄旬'遠位 13 . 5  9 . 3  6 . 4  

上腕骨近位 6 . 1  2 . 0  5 . 0  
中手骨 l . 8  4 . 2  1 . 7 
大腿骨遠位 3 . 8  0 . 3  1 . 4  

尺骨遠位 2 . 5  4 . 5  1 . 0  
中足骨 0 . 7  1 . 4  1 . 0  
尺骨近位 0 . 7  0 . 3  1 . 0 
骨盤骨 (腸骨 ・ 坐骨 ・ 恥骨) 5 . 2  。 1 . 0 
機'骨近位 1 . 1  4 . 5  0 . 7  
鎖骨遠位 0 . 2  0 . 8  0 . 7  
鎖骨近位 0 . 7  。 0 . 3  
IJI骨近位 4 . 5  1 . 1  。
大lほ骨近位 2 . 0  。 。
!日間'近位 0 . 5  。 。

あ り ， 従来の報告 と 大 き な差 は認め な か っ た し

か し部位別 の割合五 開業医院 と 総合病院 と で合

わ せ て み る と ， 従来の報告に比べ， 上腕骨遠位骨
端線損傷 ・ 酔骨遠位骨端線損傷の頻度 は高 く ， 権

骨遠位骨端線損傷の頻度 は 低 か っ た (表 7) こ れ
は， 母集団が一定で は な い こ と や， 欧米 と の生活

様式や ス ポー ツ 活動 の 内容の相違 も 要因 と し て 考

え ら れ る . 排骨遠位骨端線損傷 に つ い て は， 特 に

I 型 の 排骨遠位骨端離聞 の 診断 は 単純 X 線で は
困難な こ と が あ る が， 局所所見 に て I 型の僻骨遠

位骨端離聞が疑わ れ る 場合 に は我々 は ス ト レ ス 撮
影 を 実施 し て い る . 従来の報告 に比べIJ#I:骨遠位骨
端線損傷の症例数が多 い の は診断法の違 い に よ る

も の で は な い か と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 開業医院 3 施設 での小児骨折 507 例に対す
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る 骨端線損傷の 発生頻度 を 調査 し ， 性別， 発生部

位別， S-H 分類別 に疫学的検討 を 行 っ た
2 ) 開業医院での小児骨折に対す る 骨端線損傷

の割合 は 2 l . 6% で あ り ， 総合病院での 16 . 2% よ り

や や 高 か っ た が， 男 女 聞 に 割 合 の 差 は み ら れ な

カ〉 っ 7こ

3 ) 発症年齢の ピ ー ク は， 男 児 ・ 女児 と も に 12
歳時であ り ， growth spurt の 時期 と 一 致 し て い

た ー

4 ) 発生部位で は ， 手指骨骨端線損傷の頻度が

最 も 高か っ た .
5 )  S-H 分 類 で は ， Type Il が 最 も 多 く ， 約

60% を 占 め て い た .

6 ) 開業医院で は手指骨 ・ 足世骨骨端線損傷な

ど比較的軽微な外傷に よ る も のが多 く み ら れ， 手

術療法 を 必要 と す る 症例 は少数で あ っ た .
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| Abstrαctl 
Epidemiology of Epiphyseal lnjuries in Paediatric Fractures 

Treated at Private Clinics 

Koei Kawamoto， M.  D. ， et a l .  
Department of  Orthopaedic Surgery， Kyoto Prefectural University of  Medicine 

We examined the incidence of epiphyseal injuries treated at three private c1inics for the 3 
years from 1 995 to 1 997 in terms of sex， age， fracture site， Sal ter一Harris typ巴， and 巴tio logy. The 
incidence of epiphyseal injuri巴s among 507 fractures of 499 pati巴nts was 2 1 . 6% ( 1 1 0  fractures) 
There was no d iff巴r巴nce in th巴 incidence of 巴piphyseal injuri巴s betwe巴n boys and girls. For both 
sex巴s， incidenc巴 was high巴st in 1 2-year-olds the age of the growth spurt 

The most common site was finger phalanges and the n巴xt most common was toe phalanges 
Salter-Harris type II was the most common kind of fracture (70 of 1 1 0 fractures) . There were 
no type V fractures. Treatments was surgical for 8 of the 1 10 epiphyseal injuries. Fal l ing was 
the most coml11on cause of  the lnjUry. The incid巴nce of epiphyseal injuries a t  these private 
cl inics was higher than that reported for general hospitals 

At the private c1inics， the inc idenc巴s of finger phalangeal and toe pha langeal fractures also 
were higher than those at general hospitals. Th巴re was no di fference in the incidenc巴 of Salter­
Harris types between the private cl inics and general hospi tals. 
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N ager Acrofacial Dysostosis with Atypical Anomalies 

Masaki Nishiyama， M. D. . Eij i Ni i ，  M ，  D. 

Tadahiro Handa M. D. 
Department of Orthopaedic Surgery， 1くusanomi Rehabi l i tation Center for !-landicappecl Chi ldren 

Atsumasa Uchida， M. D. ・ Hiroki Sasak i ，  M. D. 

D巴partment of Orthopaeclic Surgery， Mie University Hospita l  

Abstract N ager acrofacial dysostosis includes the facial anomalies of mandibulofacial 
dysostosis and th巴 predominantly preaxial upp巴r l imb d巴fects. The spectrum of the condition 
has variable additional features. Here， W巴 r巴port a case of this rare congenital  anomaly with 
humeroradial synostosis and frontal bone hypoplasia. Our case suggested that there were many 
variations of Nager acrofacial  dysostosis， and that it could be considered a polyiopic develop 

mental field defect. 

Introduction 

N ager acrofacial dysostosis includes the 

facial anomalies of mandibulofacial dysostosis 

and the predominantly preaxial upper l imb 

clefects. Actually， the condition of this clisease 

shows various adclitional features such as lower 

limb defects， genitourinary abnormalities， con 

genital heart disease， ancl cleft l ipl )  Here， we 

report a case of this rare clisease with atypical 

features of humeroraclial synostosis and frontal 

bone hypoplasia. 

Clinical report 

The pregnancy was complicatecl by oligohy­

dramnios ancl intrauterine growth retarclation 

The boy was born at 37 gestational weeks to 

healthy and non-consanguineous parents， with 

a birthweight of 1442 g and a length of 37 . 0  cm 

No congenital anomal ies were detectecl in this 

fami ly 

When we examinecl him first at the age of 3 

months， he showed many anomalies (Fig. 1 )  

1-1 i s  facial anomalies includecl severe man­

clibular hypoplasia， hypoplastic malar and max 

i l lary bones， flattening of the supraorbital 

margins， large anterior fontanel le， absent lower 

lateral eye lashes， low set ears， and a soft­

palate cleft. Upper l imb anomalies consistecl of 

the right mlSSll1g thumb， the left floating 

thumb， the bi lateral brachyclactylies of the sec­

oncl ancl fifth rays， and ankylosis of the elbows 

at 90. flexion. Lower l imb anomalies consisted 

of the bi lateral brachyclactylies of the first ray 

ancl metatarsus adductus. 

Radiological examination of the head showecl 

Key words : N ager acrofacia l  dysostosis (Nager 肢先端顔面異骨症に humeroraclial synostosis (腕榛骨癒合) ， frontal 
bone hypopl asia (前頭骨形成不全)

連絡先 干 514-08 18 三重県津市城山 1 -29-25 三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 西山正紀
電話 (059) 234-2178

受付 日 ・ 平成 11 年 5 月 18 日
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Fig. l Clinical aspects of this 
boy at 3 l110nths old. Man­
dibulofacial dysostosis， fro 
ntal hypoplasia ， preaxia l  
I i  111 b c1ef巴cts ancl ankylosis 
of the elbows were pres巴nt

a \ b Fig. 2 Brachyc巴phaly， ma附b山

a \ b 

Fig. 3 

a : The right sicl巴 of the elbow joint. Humeroraclial synostosis ancl the missing thumb 
b : The I巴ft side of the elbow joint. The joint surfaces between th巴 hUl11erus and th巴 radius were 

irregular and sclerotic. The f10ating thumb was present 

brachycephaly， mandibular and frontal bone 

hypoplasia (Fig. 2 ) . The right elbow had humer 

oraclial synostosis (Fig. 3-a) . The left elbow 

showed that the joint surfaces between the 

humerus and the radius were irregular ancl 

sclerotic (Fig. 3-b) . The seconcl ancl fi fth 

phalanges of both hancls were hypoplastic (Fig 

3) . Metatarsal adduction was found in  both 

feet. The first metatarsal bones and phalanges 

were hypoplastic 

At one year olcl， the brachycephaly and fron 

tal bone hypoplasia were more apparent. He 

showed moclerate mental and motor retarda­

tion. Chromosomal analysis showed a nonmal 

male karyotype. 

Discussion 

The acrofacial clysostoses are a heterogene­

ous group of clisorclers combining defects of 

craniofacial ancl limb clevelopment. The pre­

clominantly preaxial form is termecl N ager 

acrofacial dysostosis 

The facia l  anomalies of N ager acrofacia l  

clysostosis clerive from the first ancl seconcl 
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branchial  arch， and they consist of malar ancl 

mandibular hypoplasia， antimongoloid slant of 

the palpebral fissures， lateral colobomas of the 

lower l ids， cleft or highly arched palate， ancl 

atresia or stenosis in the external auditory 

meatus and ear canal. However， our case in­

cluded not only malar and mandibular hypo­

plasia but also frontal bone hypoplasia， large 

anterior fontanelle and brachycephaly 

The l imb anomalies in  N ager acrofacial 

dysostosis are characterizecl by preclominantly 

preaxial upper l imb defects. The most charac­

teristic l imb clefects are hypoplasia or absence 

of thumbs almost invariably associatecl with 

radioulnar synostosis. Our case showecl a right 

missing thumb ancl a left floating thumb， and 

showecl humeroraclial synostosis which has 

rarely been found associated with this clisease 

Acrofacia l  dysostoses have many variations 

1 n  the past few years， more and more patients 

with atypical acrofacia l  dysostoses have been 

described2)3)5) And acrofacial dysostoses cannot 

be separated only on the basis of preaxial or 

postaxial ray defect5). We considerecl that our 

case was N ager acrofacial dysostosis with 

atypical anomalies of brachycephaly， frontaJ 

bone hypoplasia and humeroradial synostosis 

The most important clifferential diagnosis is 

Antley- Bixler synclrome which i ncludes bra 

chycephaly， miclface hypoplasia and humeror 

adial synostosis. However， our case did not 

present long palm ancl fingers， camptoclactyly 
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of fingers， mutiple joint contractures， or femor­

al bowing. Our case was therefore intermediate 

between N ager acrofacia l  dysostosis and Ant­

ley-Bix ler syndrome， and it  was atypical N ager 

acrofacial dysostosis. 

N ager acrofacial  dysostosis is a heter­

ogenious entity and it  evidently arises during 

blastogenesis， occurring during the third or 

fourth week of embryonic development. It  can 

be considerecl a polytopic developmental field 

clefect3)4 )5)， and it  is  suspected that there are 

many variations which are clifficult to classify. 
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I� ê: 1  
非定型的 Nager 肢先端顔面異骨症

三重県立草の笑 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

西 山 正紀， 二井英二， 半 田 忠洋
三重大学医学部整形外科学教室

内 田 淳正， 佐々 木浩樹

N ager acrofacial dysostosis は mandibulofacial dysostosis と ， 主 に 上肢 の軸前性優位の形成不
全 を 合{升す る 先天異常症候群で あ る 病状 は 多様で， さ ま ざ ま な合併奇形 を 伴 う こ と が あ る . 我 々
は こ の ま れ な 疾 患 に ， 腕機骨 癒合 と 前頭骨形成不全 を合併 し た一例 を経験 し た N ager acrofaci a I 
c1ysostosis は発生段階 に お け る さ ま ざ ま な領域の奇形 に よ り 生 じ る と 考 え ら れ る
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小児棚障害の治療経験

杏林大学医学部整形外科学教室

小 谷 明 弘 ・ 石 井 良 章 ・ 今給繋 直 明

要 旨 小児 に 発生 し た棚障害 7 症例の治療経験 を 報告す る 症例 は 男 児 3 例， 女児 4 例の 7 例

7 膝で， 年齢 は 9� 1 2 歳であ る 痔痛 は膝蓬内側 よ り 前内側関節裂|僚に わ た る も の が 6 例， 1 例 は膝

蓋骨内側中央に認め た 可動域制限 は 2 例で著明 な伸展 お よ び屈 曲制限， 4 例 は軽度の屈 曲制 限 を 認

め た 棚誘発テ ス ト に て 全例， 膝蓋骨内側の痔痛の増強お よ び著明 な ク リ ッ ク が触知 さ れた 鏡視

所見で は ， 白色 に肥厚 し た plica synovialis mediopatellaris (以下 PSM) が み ら れ， 6 例が大腿骨 内

頼前面 を覆 う 榊原分類の C 型であ っ た 治療 は 全例， 関節鏡視下に棚切除 を 行 い ， 痔痛， 可動域制

限 は 改善 し た 自 験は全例， PSM が大腿骨内頼 を幅広 く 覆 い ， 膝蓋下脂肪休 ま で連続 し ， 膝蓋大腿

関節に衝突す る 構造 を呈 し て い た 棚組織 は機械的刺激 に よ る 炎症所見 を呈 し て お り ， 幅広い棚構

造 に 外傷が加 わ れ ば小児期 に お い て も 棚障害は発生す る 可能性 は あ る

小児に発生 し た 棚障害 7 症例の 治療経験 を報告

す る

対象お よ び方法

症例 は男児 3 例， 女児 4 fJ�の 7 例 7 膝であ る

手術時年齢 は 9�1 2 歳 で， 術後経過観察期 間 は 6

か 月 �4 年， 平均 2 年 9 か月 であ る . 全例 ス ポー ツ

歴 を 有 し ， 外傷の既往 は 2 例 に あ っ た。 l 例 は跳び

箱の着地時， 1 例 は野球でベー ス に 滑 り 込み， いず

れ も 膝 の過屈 曲 を 強制 さ れて 受傷 し た

術前診断 は 7 例 中 4 例 は棚障害で 2 例が内側半

月 板損傷， 1 例が膝蓋下脂肪体炎 であ っ た 痔痛 は

膝蓋骨内側 よ り 前 内側関節裂隙 に わ た る も の が 6
例， 1 例 は膝蓋骨内側中央 に 認めた 可動域制 限 は

6 例 に認め ， 2 例 は 著 し い伸展お よ び屈 曲制限， 4 110

は軽度 の 屈 曲 制 限 を 認 め た Mc Murray の手技

に て膝 内側 に 痔痛お よ びク リ ッ ク は 5 例 に誘発 さ

れ， 棚誘発 テ ス ト で は 全例 に お い て膝蓋骨内側の

痔痛の増強 お よ び著明 な ク リ ッ ク が触知 さ れた .

X 線像上， 膝関節 に 異常 は な く ， 膝蓋骨 は全例

Wiberg 分類の 2 型 で あ っ た MR 像 は T 2 強調

像 に て 4 例で低信号の索状体が観察 さ れた

関 節 鏡 所 見 で は ， 白 色 に 肥 厚 し た pl ica

synovialis mediopatellaris (以 下 PSM) が み ら

れ， 6 例が大腿骨内頼前面 を 覆 い 膝蓋下脂肪体 ま

で連続 し た榊原分類の C 型で あ っ た . 1 例 は 内 側

壁への付着部が 2 本 に 分かれた D 型で あ っ た

治療 は全例， 関節鏡視下に棚切 除 を 行 っ た 手

術器具 はパ ン チ お よ び シ ェ ー パー を 用 い た も の l

例， ホ /レ ミ ウ ム YAG レ ー ザ ー の み で処置 し た も

の 4 例， 3 者の併用 2 例で あ っ た 。

結 果

全例， 1'奪痛， 可動域制 限 は 改善 し た 3 年以上経

過 し た 4 例 は膝内側のつ っ ぱ り 感 な ど|臨床症状 は
消 失 し l 年以 内 に ス ポ ー ツ に 復帰 し た。 ま た 2 年

経 過 時 に は 大 腿 周 径 差 も l cm 以 下 と な っ て い

た 。 著明 な伸展制 限 を 示 し た 2 例 の 可動域 は徐々

Key words : plica synovialis lllediopatel laris (膝王室内側滑膜ひだ) ， pl ica syndrollle (棚障害) ， Holllliulll Y AG Lasel 
( ホ ノレ ミ ウ ム ヤ グ レ ーザー)

連絡先 : 〒 181 -861 1 東京都三股市新} 1 1  6-20-2 杏林大学整形外科 小谷明弘 電話 (0422) 47-55 1 1  
受付 日 : 平成 1 1 年 5 月 24 日
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4 図 1 症例 l
関節鏡所見 神11原分類
D 型
大腿骨 内 側 頼 を PSM
が覆 い ， 遊離縁 と 付着
縁 の 聞 に 孔がで き ， 一
部索状体 を呈 し て い る

図 2 砂
症例 l

Holmium Y AG Laser 
に て PSM を 蒸散切除
し て い る

に 改善 し た が躍病期間 6 か 月 ， 9 歳男 子 例 は 膝 関

節後方の拘縮が強 く 完全伸展倣獲得 に 2 か 月 を 要

し た

1 . 症 例 1 : 1 0 歳， 女子

主 訴 : 左膝関節痛
家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と は な い ー
スポーツ歴 : バ レ ー ボ ー ル

現病歴 : 平成 6 年 8 月 ， バ レ ー ボー ルの練習後

よ り 誘因 な く 左膝関節痛 お よ び 伸 展 制 限 が 出 現

し ， 近医 を 受診 し た 内側半 月 板損傷の疑い に て
保存療法を施行 し た が改善せず 9 月 に 当科 を紹介

さ れた .

入院時所見 : 痔痛 は左膝蓋骨 内側 よ り 膝蓋腿内

側 に ま で存 し ， 可動域 は 15�1 200 で屈 曲 伸展制

限 を呈 し て い た 棚誘発 テ ス ト に て 痔痛お よ び ク

リ ッ ク が著明 と な っ た

関節鏡所見 : 大腿骨内頼 を PSM が覆い ， 遊離

縁 と 付着縁 の 聞 に 孔 あ り 榊原分類の D 型 で あ っ
た (図 1 ) . Holmium Y AG Laser に て膝蓋大腿関

節 に PSM が衝突 し な い 様 に 切除 し た (図 2) 切

除後， 麻酔下 に棚誘発テ ス ト に て ク リ ッ ク は触知

さ れず陰性 と な っ た

病理組織所見 : 組織 は線維性組織 と 脂肪組織か

ら な り ， 表面 を 滑膜が覆 い， 毛細血管が豊富で，

血管周 囲 に リ ンパ球浸潤が見 ら れた (図 3)

術後経過 : 術直後 よ り 膝蓋骨 内側の痔痛 は消失

し ， 屈 曲 ， 伸展制限 も 改善 し た ま た棚誘発テ ス

ト に で も 痔痛お よ び ク リ ッ ク は 消失 し て い た 術

後 2 か月 で可動域 は徐々 に 改善 し ， 膝内側の つ っ
ぱ り 感 も 消失 し た . 術後 4 年現在， 症状 は消失 し
バ レ ー ボー /レ に 復帰 し て い る

図 3 症例 1 : 病理組織所見
相111組織 は線維性組織 と 脂肪組織で あ り ， 表面に 滑膜細
胞がみ ら れ， 毛細血管が豊富で血管周 囲 に リ ン パ球浸
潤がみ ら れ る

2 症 例 2 : 1 2 歳， 女子

主 訴 : 左膝関節痛
家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と は な い .

スポーツ歴 ・ 陸上競技

現病歴 : 平成 6 年 4 月 ， 陸上競技練習中 ， 徐々

に左膝痛が出現 し ， 1 0 月 に は著明 と な っ た 近医

に て 膝葦下脂肪体炎 の診断 に て 温熱療法 を 受 け た

が改善せ ず， 当科へ紹介 さ れた .

入院時所見 : 膝 関 節 の 可 動 域制 限 は な か っ た

が， 痔痛が膝蓋骨内側 に 限局 し ， 棚誘発 テ ス ト に

て膝内側 に痔痛お よ び ク リ ッ ク が強 く 出 現 し た ー

関節造影では棚の内縁の欠損像 と 思わ れ る 所見

が あ り ， MRI で は 肥 厚 し た PSM が認 め ら れ た

(図 4)

関 節鏡所見 : PSM は 大 腿 骨 内 側 頼 前 面 を 覆

い， 内縁は け ばだ ち が認め ら れ， 榊原 の 分類で C
型であ っ た . l-lolmium Y AG Laser に て 膝蓋大腿
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図 4 症例 2 : MR 所見
肥厚 し た PSM が認め ら れ る

図 6 症例 2 : 病理組織所見
相!日組織 は肥厚 し た 線維性脂肪組織で\ 軽度の炎症細胞
の浸潤や欝血が認 め ら れ る

関節に PSM が衝突 し な い様 に 切除 し た (図 5)

病理組織所見 : 組織 は肥厚 し た 線維性脂肪組織

で， 炎症細胞の 浸潤や欝血像が軽度認め ら れた ( 図

6) 

術後経過 : 膝蓋 骨 内側 に 限局 し た 痔痛 は 軽減

し ， 棚誘発 テ ス ト も 陰性 と な っ た . 膝内側の つ っ

ぱ り 感 は 2 か 月 で完全 に 消 失 し， 4 か 月 で長距離

走 に復帰 し た

考 察

膝関節前内側 に あ る 特殊滑膜 ひ だ は， 1918 年

Maeda叫こ よ り 存在が指摘 さ れ， 1939 年飯野4)

1 949 年水町8) に よ り band， 棚 と 称 さ れた 1976 年
Sakakibara 10 ) は 発生学 的 に膝関節が形成 さ れ る

時 の 隔 壁 の 遺 残 と 考 え ， pl ica  synovia l i s  

mediopatellaris と 呼ん だ. PSM は屍体膝や臨床

例での 関節鏡所見か ら ， 現在では正常膝の 20% か
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図 5 症例 2 関節鏡所見 杓l'原分
類 C 型

PSM は大腿骨内側頼前面 を 覆 い ，
内縁 は け ばだ ち が認 め ら れ る

ら 50 % に 存在す る と さ れて い る . し か し痔痛， 機

能障害 を 来す棚障害の発生頻度 は 少 な く ， 1 986 年

Brooml ) は 膝 関 節 鏡 を 施 行 し た 730 膝 中 29 膝

4 . 0 % ，  1 9 8 3 年 N o t t age9 ) は 1 3 0 4 膝 中 7 8 膝

5 . 2%，  1991 年 Dorchak2) は 2000 膝中 76 膝 4 . 0%

と 報告 し て い る . 自 験例の 発生頻度 は関節鏡視 し

た 296 膝 中 17 膝 で 5 . 7% と 過去 の 報 告 と ほ ぼ 同

様な結果であ っ た

1976 年棚障害の原因 に つ い て ， 藤沢

関節弛緩が減少す る に伴い棚の伸展性が低下 し ，

ス ポ 一 ツ に よ る 機械的刺激が反応応、性滑膜炎 を起 こ

し発症す る と し て い る . 過去の報告 に よ れ ば， 発

生年齢 は 10 歳台後半か ら 30 歳台前半が多 く ， 成

長期 を 過 ぎ関節弛緩が減少 し ス ポー ツ活動が盛ん

と な る 時期 に 多 い と し て い る が明 ら か な 発生機序

は不明でテあ る . 小児発症例 は極 め て 少 な く ， 本邦

で も 12 歳以下 の 発 生 は 1986 年金井 ら 5)の 8 歳例

の症例報告の ほ か は詳細 な報告例 は な い 自験例

で 12 歳以下の 膝痛 に つ い て 関節鏡視下 に 処置 し

た症例 は 24 例で あ り ， そ の う ち 7 例 29% が棚障

害であ り ， 外側円板状半月 損傷 に つ い で多 か っ た
小児期の膝関節障害 は 多 い も の で は な い が原因の

l つ と し て棚障害 を 考慮す る 必要があ る

1979 年 MitaF) は 1 l�16 歳 ま で 15 例 の 棚 障害

を治療 し ， 棚切除 に て 良好な結果 を得 た と 述べたー

ま た術前診断 は膝蓋骨軟化症 13 例， 内側半 月 板損
傷， 離断性骨軟骨炎 そ れぞれ 1 例で あ り ， 小児発

症例の診断の難 し さ を指摘 し て い る . 自 験例で も



術前診断 は 7 例 中 2 例が 内側半 月 板損傷， 1 例 が

膝蓋下脂肪体炎 であ り ， 鏡視所見 に て最終診断 を

得た も のが多い. 膝内側の痔痛や ク リ ッ ク が誘発

さ れ る も の で は棚障害 も 考慮すべ き で あ る ま た
7 ØU中 4 例 は MRI に て 確認 し て お り ， MRI は術

前の補助診 断 に 有効で あ る ー
今 回 の 症例 は全例， PSM が大腿骨 内 頼 を 幅広

く 覆い， 膝蓋下脂肪体 ま で連続 し， 膝蓋大腿関節

に衝突す る 構造 を 呈 し て い た ー ま た棚組織 は機械

的刺激に よ る 炎症所見 を呈 し て お り ， 幅広 い棚構

造 に 外傷が加わ れ ば小児期 に お い て も 棚障害 は発

生す る 可能性 は あ る

小児期の 中 で も 膝蓋大腿関節 に 衝突す る 先天的

要因 を有す る 構造 に 急性， 慢性の外傷が加わ り 膝

葦骨， 棚， 大腿骨内頼での衝突が繰 り 返 さ れれば

棚障害の発生す る 可能性があ る

ま と め

1 ) 小児に発生 し た 棚障害 7 例 に つ い て検討 し

た

2 ) 小児期 に お い て も 幅広 い棚構造 に 外傷が加

わ れ ば障害が発生す る 可能性が あ る .

3 ) 小児の膝内側の痔痛 に は棚障害 も 鑑別 す る

必要があ る .

|Abstrαct l 
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Treatment of Synovial Shelf Syndrome in Children 
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the front surface of the l11ec1ial  l11alleolus of the f巴111ur. 

Shelf resection was c10ne by arthroscopy for all patients， after which both pain anc1 1 imi tations 
in 巴xcursiv巴 movel11巴nts c1ecr巴asec1. Shelf tissues show巴c1 inf1al11l11ation caused by mechanical 
stimulation. These results suggest that if  traul11a is a wic1e rang巴 of the sh巴lf structure， shelf 
disorc1ers rnay c1evelop even in pati巴nts who ar巴 st i l l chilc1ren 
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日 小整会話、 (] J pn Paed Orthop Ass) 9 (2) : 272-276， 2000 

幼児期ペ ル テ ス病に対する外転装具療法

名古屋大学医学部整形外科学教室

北小路 隆 彦 ・ 小 野 芳 裕 ・ 大 嶋 義 之

栗 田 和 洋 ・ 岩 田 久
愛知県心身障害者 コ ロ ニー 中 央病院整形外科

服 部 義

要 旨 外転装具療法 を 行 っ た幼児期発症ぺJレ テ ス 病 39 例の 治療成績 を 調 査 し て 成績不良要因

を 検討 し た 発疲時平均年齢 は 4 . 3 歳， 最終診察平均年齢 10 . 8 歳で あ り ， 平均経過観察期聞 は 6 . 2

年 で あ っ た Stulberg の 分類 で は ， I '  I I 型 の 成績良好群 28 例 (72 % ) ， III 型 以下 の 不 良群 1 1 例

(28%) であ っ た 良好群 ・ 不良群間で従来考 え ら れ て い る 成績影響因子 に は全体 と し て差 を認 め な

か っ た 不良群 1 1 例の個別検討 に よ る 成績不良 の 主 因 は ， 発症後治療開始 ま でが長期間であ っ た も

の が 2 例， 装具装着が指示通 り 出来 て い な か っ た も の が 4 例， 装具装着中 の活動'1生が高 か っ た も の

が 5 例で あ っ た 幼児期ペル テ ス 病の外来装具療法 に お い て は， 家庭での装具装着状況， 怠児の性

格， 装具装着中 の活動性 に も 注意 すべ き であ る

は じ め に

低年齢発症のペル テ ス 病 は p 一般的 に は 予後良

好 と さ れて い る が， 治療 を 行 っ て も 変形を残 し て

将来 の 変形性関節症発症が危倶 さ れ る こ と も あ

る 当 院 で は壊死範囲 の 広 い幼児期発症のペノレ テ

ス 病 に 対 し て は， 外転装 具 に よ る contall1ment

therapy を 第一選択 と し て い る 。 今回， 当 院 に お 砂

る 幼児期発症ペ ル テ ス 病 に対す る 外転装具療法の

成績調査 を行い， 成績不良要因 を検討 し た の で報

告す る .

2 例 は後に対側 に も 発症 し た 両側例 で あ り ， 対側

に は ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に よ る 手術療法が行わ

れ て い た . 発 症 時 平 均 年 齢 は 4 . 3 歳 (2 . 9�5 . 8

歳) ， 最 終 診 察 時 平 均 年 齢 は 10 . 8 歳 (6 . 2�16 . 6

歳) であ り ， 平均経過観察期間 は 6 . 2 年 (2 . 2�13 . 7 

年) で あ っ た 壊死範囲 は Catterall 分類1)で は 凹

群 25 例， IV群 14 例であ り ， 装具療法開始時の病

期 は硬化期 28 例， 分節期以降 1 1 例で， 発症後治

療開始 ま での平均期間 は 3 . 4 か月 であ っ た

装具療法 は入院での牽引下安静に よ る 関節可動

域改善後， 分節期 に 入 る ま では外転免荷装具 を，

以後修復が開始す る ま で は ア ト ラ ン タ 装具等 の両

下肢外転歩行用装具 を 装着 さ せ る こ と を 原則 と し

た . 治療開始時既 に分節期 に あ る も の に 対 し て は
外転歩行用装具の み に よ る 治療例 も 存在 し た 装

具装着後は外来通院 に て 治療 を 行い， 入院期聞 は

1 か月 前後 で あ っ た . 平均装具装着期間 は 外転免

対象 お よ び方法

当 院 で外転装具療法 を行い， 一次治癒 に 達 し た

幼児期発症 (発症時年齢 6 歳未 満) ペ ノレ テ ス 病 39

例 を対象 と し た 性別 は 男 児 30 例， 女児 9 例であ

り ， 左右別 は右 2 1 例， 左 18 例であ っ た . 39 例中

Key words : Perth巴s' disease (ぺjレ テ ス 病) ， abduction brace (外転装具) ， onset at an early ag巴 (幼児期発症)
連絡先 干 466-8550 愛知県名古屋市昭和区鶴舞町 65 名古屋大学医学部整形外科 北小路隆彦 電話 (052) 741-2 1 1 1  
受付 日 平成 1 1 年 7 月 15 日
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a 正面像 b 側面像

可

図 l 症例 1 : 初診時 X 線写真 (右ペ ル テ ス 病， 3 歳 9 か 月 発症， Catterall  IV群， 発症後治療開始期間 3 か月 )

荷装具 7 . 2 か 月 (3 . 4�14 . 3 か 月 ) ， 外転歩行用装

具 7 . 7 か 月 (3 . 4� 13 . 8 か 月 ) で 合 計 1 4 . 7 か 月

(8 . 1�21 . 4 か 月 ) で あ っ た

成績判定 は調査時， 明 ら か な臨床症状 を 有す る

症例 は ほ と ん ど な か っ た た め， X 線評価の み と し

た 必 ず し も 骨成 熟 に は 達 し て い な か っ た が，

Stulberg の分類吋 を 用 い て spherical な I ・ I I 型 を

成績良好群， spherical で な い III型以下 を不良群 と

し た 成績良好群 ・ 不良群の 2 群間で， 成績影響

因子 と し て ， 発症時年齢， 性別， 発症後治療開始

ま での期間， 装具装着期間， Catterall の分類を検

討 し た . ま た ， 成績不良例 を個別 に検討 し て ， 成

績不良 と な っ た 主 因 と 考 え ら れ る 要因 を調べた

結 果

Stulberg の分類 で は 1 型 1 1 例， I I 型 1 7 例，

III型 7 例， IV型 4 例で あ り ， 1 .  I I 型の成績良好

群 72%， 1lI型以下の 不良群 28% であ っ た 発症時

平均年齢 は 良好群 4 . 2 歳， 不良群 4 . 5 歳 と 2 群間

で差 は な く ， 平均装具装着期 間 も 良好群 14 . 2 か
月 ， 不良群 15 . 8 か 月 と 差 は な か っ た。 性別 は男児

30 例中， 良好群 2 1 例不良群 9 例， 女児 9 例中， 良

好群 7 例 不 良 群 2 例 と 2 群間 で有 意 差 は な か っ
た . Catterall 分類 に 関 し て も ， III群 25 例中， 良好

群 20 例不良群 5 例， IV群 14 例中， 良好群 8 例不
良群 6 例 と 有意差 を認め な か っ た 発症後治療開

始 ま での平均期 間 は 良好群 2 . 7 か 月 ， 不良群 5 . 0

か 月 と 不良群で長 い傾向 に あ っ た が， 統計学的有

意差 は認め なか っ た 以上の よ う に 良好群 ・ 不良

a 発症後 2 年 b 発症後 4 年一次治癒時
図 2 症例 1 : 修復遅延

群間で従来考 え ら れて い る 成績影響因子 に は 全体

と し て は差 を認め な か っ た

成績不良例 を個別 に検討 し て 成績不良 と な っ た

主因 と 考 え ら れ る 要因 を調べ て み る と ， 発症後治

療開始 ま での期間が 1 年近 く と 長い た め 装具 に よ

る containment が不十分で、あ っ た も の が 2 例， 家

庭での装具装着が指示通 り 出来 て い な か っ た も の
が 4 例， 装具装着 は 指示通 り 出来て い た が活動性

が高 く 経過中 に 関節可動域制 限 を 来 し て い た も の

が 5 例で あ っ た な お， 装具装着状況 と 装着時の

活動性 は カ ル テ の記載 よ り 判断 し た た め 客観的 な

デー タ で は な い が， 指示 さ れた 半分程度以下の装

着の場合 を装着不十分， 走 り ま わ っ た り 高所 よ り

飛 び降 り た り す る 場合 を 活動 性 が高 い と 判 断 し

た . こ れ ら の症例 は ， い ずれ も X 線上修復遅延 を
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a 正面{象 b 側面像
図 3 症例 1 : 最終診察時 X 線写真 ( 1 0 歳 0 か月 ， Stult】erg 分類IV型)

a 正面像 b 側面像
図 4 症例 2 : 初診時 X 線写真 (左ペノレ テ ス 病， 5 歳 2 か月 発症， Catterall I I I群， 発症後治療開始期間 2 か月

認 め ， 活動性が高 い症例 で は 急速 な骨頭圧潰を来

し た も の も 認 め た .

症 例

症 例 1 : 3 歳 9 か 月 発症 の Catterall IV群 の

右ペノレ テ ス 病男 児 で， 発症後 3 か 月 よ り 治療開始

(図 1 ) 約 1 か月 の 入院牽引 下安静 に よ る 可動域

改善後， 外来に て 外転免荷装具 を 4 か月 間， 外転

歩行用装具 を 1 2 か 月 間装着 し た が， 勝手 に装具を

外 し て い る こ と が多 か っ た 修復 は遅延 し て ， 発

症後一次治癒 ま で 4 年 を要 し た ( 図 2) . 10 歳の最

終診察時 に は Stulberg の 判 定 で は IV型 で あ っ た

(図 3)

症 例 2 : 5 競 2 か 月 発症 の Catteral l III 群 の

左ペ ル テ ス 病男児で， 発症後 2 か 月 よ り 治療開始

し た ( 図 4) . 約 1 か 月 の 入院牽 引下安静に よ り 可

動域の改善 を は か っ た 後， 外来 に て 外転免荷装具
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を 7 か月 間， 外転歩行用装具 を 13 か 月 間装着 し
た . 装 具 装 着 時 の containment は 良 好 で あ っ た

が， 歩行用装具装着時の活動性が高 し 治療経過

中可動域制限 と 終痛 を 来 し た . 発症後一次治癒 ま

で 4 年 と 修復 は遅延 し た ( 図 5) . 1 6 歳 の最終診察

時 に は Stulberg の判定 で は IV 型 で あ っ た (図 6) .

考 察

低年齢発症のぺ/レ テ ス 病 は ， 一般的 に は予後良

好 と さ れて い る がl仰向， 今回 の成績不良例の検討

よ り 低年齢発症 と 言 え ど も ， 発症後治療開始 ま で
の期聞が長 い症例， 家庭での装具装着が不十分な

症例では contajnment が不良 と な り ， 活発で活動

性の高 い症例では contamment が良好で、 も ， 修復

が遅延 し て 良好な成績が得 ら れな い こ と が分 か つ

た . 臨床 の場で， ペノレ テ ス 病患児 に は活発 な子供

が多 い と 感 じ る こ と は よ く あ り ， Loder ら 2) は ア



a 発症後 1 年 6 か月 b 発症後 4 年一次治癒時
図 5 症例 2 : 修復遅延

ン ケ ー ト 調査 し た ペ ノレ テ ス 病患 児 の 約 25%が注

意欠陥多動 に 関係 す る 項 目 で abnormal score を

記録 し た と 報告 し て い る . 活動性が高 け れ ば骨'頭

への負担 も 大 き く な る の でp 患児の活発性 と い っ

た も の が治療成績 に 関係 し て い る 可能性があ る

幼児期ぺ/レ テ ス 病の外来装具療法 に お い て は， 従

来考 え ら れて い る 成績影響因子以外 に ， 家庭での

装具装着状況， 患児の性格， 装具装着時の活動性

に も 注意 を 払 う 必要があ る と 思わ れ る

t士 三五巾ロ ロ口

幼児期ペノレ テ ス 病の外来装具療法 に お い て は，

発症後治療開始 ま でが長期間であ る 症例， 装具装

着が不十分 な症例， 活動性 の高い症例で は， 修復

が遅延 し て 成績不良 と な り やす い. 従来考 え ら れ

て い る 成績影響因子以外 に ， 家庭での装具装着状

況， 患児 の性格， 装具装着時の活動性 に も 注意す

べ き であ る .
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Treatment with Abduction Brace in Parthes' Disease at an Early Age 

Takahiko Kitakoj i ，  M. D.， et a l  
D巴partment of Orthopaedic Surg巴ry， School of Medicine， Nagoya University 

The results obtained with an abduction brace for Perthes' disease at an early age were 
studied and predictors of a poor prognosis were identified. We radiographical ly assessed 39 
pati巴nts with Perthes' disease treated with an abduction brace. The mean age of the patients 
was 4 . 3  years at the ons巴t and 1 0 . 8  years at Úle final examination. By Stulberg's criteria， 
28 (72%) patients had good r巴sults and 1 1  (28%) patients had poor results. There was no signi fi . 
cant differenc巴 between groups in the age at onset， th巴 duration of use of the orthosis， sex， or 
Catteral l's classification. Of the 11 patients who had poor results， treatment started long after 
onset for two， the abduction brace was not used corr巴ctly for four， and five were hyperactive 
whil巴 the orthosis was being used. 1n the outpatient treatment of Perthes' disease at  an 巴arly
ag巴 with an abduction brace， it is important that th巴 orthosis be used properly and that the 
patient not be too active while it is being us巴d
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イ リ ザ ロ フ 法で治療を試 みた先天奇形を合併した

先天性膝関節脱 臼の1例

茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー整形外科

木 康 夫 ・ 伊 部 茂 晴 ・ 難 波 健

要 旨 先天性膝関節脱 臼 (以下 CDK) は ， い わ ゆ る 特発性の症例以 外 に 先天奇形症候群 の部分症

と し て 発症す る も の も 少 な く な い 我々 は， 多発奇形 を合併 し ， 全身 的 に ハ イ リ ス ク な Laurenc巴 分

類III度 の CDK に 対 し ， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て 治療 を試 み た の で報告す る 症例 は ， 生後 5

日 で初診 し た 男児であ り ， 両膝 と も に 400の 反張位 を 呈 し ， 徒手整復 は不能で、屈 曲 は - 200 ま で し か矯

正で き な か っ た 他 に 両内反足， 先天性水腎症 を 合併 し て い た Corrective cast お よ び介達牽 引 で

の 治療 を 試 み た が整復不能であ っ た た め ， 生後 6 か 月 時， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 装着 し 末梢方向

への牽引 を 加 え た 後， 屈 曲位へ整復 し ， 90。 屈 曲 が可能 と な っ た 2 歳 7 か 月 の 現在， 運動発達遅延

の た め 自 力歩行 は で き な い が， 可動域 は右膝 - 20�1 l0・ ， 左膝 1O�1 45。 と 比較的良好で あ る し か し，

右膝 は伸展位で習慣性 に再脱 臼 を 生 じ ， 何 ら かの外科的処置 を 追加す る 必要が あ る イ リ ザ ロ フ 法

は ， 本症例の よ う に 先天奇形 を合併 し た ハ イ リ ス ク な CDK に 対 し ， 早期整復 を 獲得 す る 有用 な 方 法

で あ る し か し ， 解剖学的異常 を合併 し た例では二期的な手術的治療 を考慮す る 必要があ る と 考 え

ら れた

は じ め に

先天性膝関節脱臼 (以下 CDK) は特発性の場合，

早期 に 治療 を 開始す る こ と で そ の予後は 良 い と さ

れて い る が， 先天奇形症候群が基礎 に あ る 場合，

先天性反張膝 に対す る Laurence 分類6)の凹度， 即

ち dislocation type に 属す る こ と が多 く ， 観血的

治療 を余儀 な く さ れ る し か し， 全身的 な先天異

常 を 伴 う 乳幼児 の生命的 リ ス ク は高 く ， 観血的手

術の適応、 に は ， 慎重で、 あ ら ね ば な ら な い 今回我々

は， 先天性水腎症 を 含む先天奇形症候群に 合併 し

た CDK に対 し ， イ リ ザ ロ フ 創外固定法 に よ り 治

療 を行 っ た の で そ の 治療成績 を報告す る .

現病歴 : 1996 年 4 月 17 日 ， 在胎 38 週， 仮死産

に て 出生 し 生下時体重 は 3200 g であ っ た . 出生

直後 に 両膝の過伸展位 に 気付 き ， 生後 5 日 目 に 当

セ ン タ ーへ紹介 さ れた .

症 例 : 生後 5 日 ， 男児

主 訴 : 両膝関節過伸展変形

家族歴 : 特記すべ き こ と は な い.
既往歴 : 両側先天性水腎症 出生直後か ら ， 小

児科で治療 を 受 け て い た が右腎機能 は ， 全廃 し た

初診時所見 : 両膝関節 は と も に 40。 の 過伸展位

を呈 し ， 他動的 に 屈 曲 20。 ま でで， 整復 は不能 で

あ っ た (図 1 ) . 他 に 両 内 反足， 両手屈指 を 認 め ， 全

身的に は筋緊張低下， 関節弛緩性 を 合併 し て お り ，

何 ら か の 先天奇形症候群 を 疑 っ た が確定 し 得 な

か っ た

画像所見 : 初診時の X 線写真で は ， 両側 と も に
腔骨が前方脱 臼 し ， Laurence 分類の dislocation

Key words : congenital  dislocation of the 1m巴巴 (先天性膝関節脱臼) ， I l izarov method ( イ リ ザロ フ 法) ， tracti on (牽
引 ) ， renal disfunction ( '育機能障害)

連絡先 : 干 310�0845 茨城県水戸市吉沢町 3979�3 茨城県立 こ ど も 福祉医療 セ ン タ ー 整形外科 二木康夫
電話 (029) 247�3311 

受付 日 - 平成 1 1 年 2 月 1 EI  

277 



図 1 初診時所見 (生後 5 日 )
両膝関節 は 400 の 過伸展位 を 示 す

a 右膝関節 b 左膝関節
図 3 膝関節造影写真

両側 と も に膝蓋上裂の低形成， 前方関節包 の 緊張 を認めた

type で あ っ た . さ ら に 大腿骨軸 と 大腿骨遠位骨端

線の な す前方角 は右 680， 左 74。 と 鋭角 で大腿骨遠

位骨端前 方 の 発育不全が示唆 さ れた ( 図 2) 関節

造影で は ， 両側 と も に 膝葦上嚢の低形成， 前方関

節包の緊張を認め た (図 3) .
治療経過 : 生後 1 週 よ り corrective cast を 開

始 し た が 3 か 月 経過 し で も 整復で き ず， そ の後，

介達牽引 を 2 週間施行 し ， 他動的 に 右膝で 5。左膝

で 150 ま で屈 曲が可能 に な っ た が， 依然 と し て整

復位が獲得で き な か っ た . 生後 5 か 月 時， 小児外

科 に て 右腎不全 に 対 し て 右腎摘出術 を施行 し ， そ

の後腎機能 に 問題があ っ た た め ， 侵襲の大 き な手

術は避 け る べ き と 判断 し た . そ こ で拘縮が強い右
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図 2 初診時 X 線写真
両膝関節は と も に Laurence 分類II I度の完全脱 臼 を 示 す

図 4 術直後 X 線写真
生後 6 か月 時， 右膝関節 に イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を装着 し た

膝に対 し ， 1 996 年 10 月 29 日 ， 早期整復 を 目 的 に

イ リ ザ ロ フ 創外 固 定 器 を 装着 し た 創 外 固 定 は

1 . 0 mm の K-wire を 大 腿骨 と 腔骨 に 3 本 づ っ 刺

入 し ， リ ン グ を 装着 し た リ ン グ同士 を 固定す る

rod は hinge 付 き の も の を使用 し た (図 4)

術翌 日 よ り 伸展位の ま ま 徐々 に長軸方向 に牽引

し ， 3 週後， 十分 な 関節裂隙が得 ら れた こ と を 関節

造影で確認 し た . そ の後， 1 日 ご と に抵抗な く 屈 曲

で き る と こ ろ ま で創外固定器の 屈 曲 角 を愛護的 に
強め て い っ た (図 5) 矯正 を 開始 し て 4 週で， 膝関

節 は 90。屈 曲 が可能 と な り 創外固定 を 除去 し ， ひ

き 続 き 90。 屈 曲位でギプス 固定 を 4 週間行 っ た 8 

か月 時， 左膝に も 創外固定 を装着 し た が， 牽引 不
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a 図 5 屈 曲イ立の獲得 b 

3 週間の長軸方向への牽引後 (a) ， 徐々 に 創外固定探の
屈 曲 角 を 強 め て い っ た (b)

十分 な状態で徒手的 に 屈 |幼 さ せ た 際， 頼上骨折 を

生 じ た 再度伸展位でのE信号 | か ら や り 直 し ， 術後

8 週で 90。屈 曲位 と な っ た 右膝 の手術か ら 4 か月

後， 両側 と も 脱 臼 は 整復 さ れ， 他動的 に 90。 ま で屈

曲 が可能であ っ た が， 右!躍 は 最大伸展位て守習慣性

に脱臼 を 生 じ た 両側先天性内反 足 に 関 し て は ，

I 歳 1 か月 時 と 1 歳 3 か 月 時 に 後内 方解離術 を施

行 し 良好な整復位 を得た 2 歳 7 か 月 の現在， 運動

発達遅延の た め 自 力歩行は で き な い が， 捕 ま り 立

ち は可能で あ る ROM は， 右膝 は 自 動域が伸展 O。

~屈 曲 100"， 他動域が伸展 20"�屈 曲 110"， 左膝 は

自 動域が伸展 10"�屈 曲 110" ， 他動域が伸 展 -

10"�屈 曲 145。であ り 比較的良好でトあ る し か し，

右膝 は依然 と し て 最大伸展位で習慣性に脱臼 し，

両膝 と も 外反動揺性が残存 し て い る ( 図 6) .

考 察

CDK は， 1810 年に Malacaren に よ っ て初 め て

報告 さ れ， い わ ゆ る 特発性の CDK の他に arthor­

ogryposis multiplex congenita や Larsen 症候

群， Down 症候群 を は じ め と し た 先天奇形症候群

合併例 も 散見 さ れ る CDK の 多発奇形合併率 は
Palazzi ら 3)が 83%， Ferris ら 4)が 64% と 報告 し て

お り ， 何 ら か の genetic factors が関与 し て い る こ

と を示唆 し て い る 最近では ， 病理学的見地か ら

も こ れ を 裏付 け る 報告 が な さ れ て い る 引. ま た ，
Carlson ら 1 )は CDK を isolated dislocation， mul-

宅
図 6

2 歳 7 か月 |時， 捕 ま り 立
ち が可能に な る (e)
関節可動域 は他動 的 に 左
1 O� 1 45・ (a， b) ， 右 - 20
� 1 l0" (c ， d) で あ る が，

右膝 は最大{IIJ展位で習慣
性に脱臼 す る (d)

tiple cl islocation， synclrome の 3 つ に分類 し ， 諸

家の報告 に よ る と 後者 2 つ に 観血的治療例が多 い

と い わ れ て い る 2)4)6) 本症例 は， 既知の 先天奇形症

候群の診断基準 こ そ 満 た さ な い が， 多発奇形 を 合

併 し て お り 過去の知見か ら 考 え て 観血的手術の適

応が示唆 さ れた 一例 で あ っ た 現在， CDK の 観血

的治療 は， 大腿四頭筋の剥離お よ び延長， 前方関

節砲の切離， さ ら に症例 に よ り 内側側副靭帯の腔

骨付着部お よ び鷲足 の 後方移行術8)が一般的 で あ

る が， 腎機能障害 を 合併 し た 本症例では 観血的手

術の リ ス ク は 高 く ， 早期整復 を 目 的 と し た イ リ ザ

ロ フ 法が選択 さ れ た . 我々 の経験か ら 得た CDK

治療 に お け る イ リ ザ ロ フ 法の利点 は ， 手術侵裂が

小 さ く 本症例の よ う なハ イ リ ス ク 例 に 適用で き る

こ と ， 関節局所 を 展開 し な い の で関節 自 体 に 加 わ
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る 侵襲が小 さ い こ と ， 大腿四頭筋 を切離， 延長す

る ス タ ン ダー ド な手術に比べて術後の大腿四頭筋

不全や extension lag を 生 じ に く い こ と ， ま た 他

の創外固定 に 比 べ て distraction を か け な が ら 屈

曲 で き る こ と に あ る し か し ， ハ ム ス ト リ ン グ ス

や 内側側副靭帯の付着部の解剖学的異常に対応で

き な い こ と ， 創外固定の 管理 に 労 を要 す る こ と な

ど の 欠点 も 考 え ら れ る . 自 験例 は ， 先天性水腎症

を 合併 し観血的手術の リ ス ク は 高 く ， 早期 に整復

位 を 得 る 目 的で イ リ ザロ フ 法 を適用 し た . そ の使

用 経験 か ら 得た 治療上の ポ イ ン ト は ， correctíve 

cast と 同 様 に 90"屈 曲 位 が得 ら れ る ま で行 う こ

と ， 長軸方向への牽引 を十分に 行い， 関節裂隙の
聞大 を 関節造影で確認 し て 屈 曲 し て い く こ と ， 膝

関節 を 屈 曲 す る 際， 可及的 に 生理的な 回転軸で行

う こ と ， す な わ ち ， 側面像で見て 大腿骨の頼部の
中心近傍 に 回転軸 を 設定 す る こ と で あ り ， こ れ ら

を 怠 る と ， 我々 が経験 し た よ う な 医原性の骨折を

引 き 起 こ す可能性が あ る .
本症例 で は， ROM に 関 し て は諸家 の 報告 に 比

べ て 関節局所 を 展 開 し て い な い た め ， 比較的良好

で あ っ た が， 右膝の 最大伸展位での脱 白 お よ び両

膝 の 関節不安定性 は 残存 し て お り ， 大石 ら 7)の報

告す る 内側ハ ム ス ト リ ン グ ス と 内側側副靭帯の腔

骨付着部前方偏位 あ る い は Katz ら 5)が報告 し た
前十字靭帯の低形成 な どの解剖学的異常が存在す

る 可能性があ る 今後， 全身状態が改善 し た後，

ハ ム ス ト リ ン グ ス 付着部の後下方移行術 を 含 め た

観血的手術の適応 に つ い て検討す る 予定であ る ー

し か し な が ら ， 本症例の よ う に 先天奇形が基盤に

あ る ハ イ リ ス ク 例 に 早期整復 を 目 的 と し た イ リ ザ

ロ フ 創外固定法 は ， temporary な 治療 と し て有用

で あ る と 考 え ら れ る .
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結 語

イ リ ザ ロ フ 法 は ， 先天性膝関節脱臼 の早期整復

を獲得す る 有用 な 方法であ る . し か し， 解剖学的

異常 を合併 し た例で は二期的な手術的治療 を 考慮

す る 必要があ る と 考 え ら れた
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|Abstrαct [ 
Patient with Congenital Dislocation of the Knee Treatec1 

by the I l izarov Methoc1 

Yasuo Niki ，  M. D.， et a l .  
Department o f  Orthopaedic Surgery， lbaraki Handicapped Children's Hospital 

Congenital dislocation of the knee (CDK) is a disorder that has been reported previously in 
association with n巴uromuscular disorders， l igam巴ntous laxity syndromes， and mechanical 
factors. We examined a five-day-old infant with bi lateral irreclucible CDK ancl other anom. 
al ies， including congenital club feet ancl renal dysfunction. Both knees hyperextendecl by 400 and 
f1exed only when hyperextenclecl by 200• Racliographic 巴xall1ination show巴d cOll1plete c1isloca 
tion of the knees ; by the Laurence classification， the c1islocation was of gracle [1] . Conservative 
treatll1ent with serial  corrective casts anc1 skin traction were start巴c1 ill1ll1ec1 iately， but th巴 knees
c1ic1 not i ll1prov巴 W巴 unc1ertook treatm巴nt with an l l izarov fixator to achi巴ve rec1uction when 
the patient was six months olc1 .  Open rec1uction coulc1 not be attemptec1 because of s巴ver・e renal 
c1ysfunction. Knee flexion was progressively increased to 90・ c1uring three weeks of traction and 
both knees wer巴 reduced. At the ll10st recent follow-up visit with the patieηt aged 2 years 7 
months， the range of motion was 20・ to 1000 for the right knee anc1 - 10・ to 1 45・ for left knee. 
Unfortunately， th巴 right knee， when in maximum ext巴nsion， is usual ly  c1islocatec1. \司1e concluded 
that the l l izarov methoc1 coulc1 be usec1 for early rec1uction in patients in poor physical  condition 
because of multiple congenital anomalies 
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付録 : 地方会抄録

第 16 回九州小児整形外科集談会

会 長 : 肥後 勝
目 時 : 平成 12 年 l 月 29 日 (土)
場 所 福岡市健康づ く り セ ン タ ー 「 あ い れふ」

一般演題 座長 : 窪田秀明
l 病的骨折が 自 然修復 し 緩 や か な 経過 を と っ た骨肉

腫 の一例
国立小倉病院箆形外科

0兼川雄次 ・ 横山庫一郎 ・ 古賀正一郎
小林 周 ・ 芳賀 敏

[ 目 的] 一般 に 骨肉肢 は 急速 な経過 を と り ， 正 し
い 診 断 と 迅速 な 治療 を し な け れ ば予後不 良 で あ
る 今回我々 は， 病的骨折が 自 然修復 し緩やかな
経過を と っ た 骨 肉麗の一例 を 経験 し た の で報告す
る

[症例] 1 1 歳， 女児 平成 11 年 7 月 28 EI ， 転倒
し て 左手 を っ き ， 左 肩 に痛 み を 生 じ た X 線で左
上腕骨頚部の病的骨折 を 認 め た . 既往歴で平成 10
年 12 月 に 左 上腕骨骨折 を き た し て お り ， 当 時 の
X 線 は病的骨折で あ っ た . 3 週間で骨癒合 を 認 め
終痛 も 消失 し た と の こ と であ っ た 。 約 6 か月 の経
過で病巣 は 増大 し て い る が， 骨破壊 は さ ほ ど強 く
な か っ た ABC も 疑 い 生検 を 行 っ た が骨 肉 腫 で
あ っ た 転移は認 め な か っ た MTX に よ る 術前化
学療法 を 2 団施行 し ， 平成 1 1 年 9 月 2 日 に 広範囲
切除後， 緋骨移植に よ る 肩関節固定 を 行 っ た

2 治療 に難渋 し た 小児斜頚 2 症例
熊本大学整形外科

O菊池太朗 ・ 中村孝文 ・ 米村憲輪
特 に 治療 に 難渋 し た 2 症例 に つ い て 報告す る
[症例 1 ] 9 歳女性 頚部の腫脹， 発熱後斜頚，

い わ ゆ る cock robin posit ion が 出現 し 3 か 月 後
に 当科受診 CT に て 環軸判長田旋位固定 (type I ) 
が認め ら れた Grisel's synclroll1e と 考 え頭蓋直達
率引 を施行 し た が， 再脱臼 を繰 り 返 す た め長期間
の halo ペ ス ト 装着 が必要であ っ た .

{症例 2] 6 歳女性 5 歳時 よ り 若年世 間節 リ ウ マ
チ 加療 中 であ っ た が徐々 に 上頚部痛 お よ び斜頚 を
呈す る よ う に な っ た 3 か月 後当 科受診 X 線上歯
突起先端部 の異常陰影 を 認め軽度 の環制維回旋固
定 (type I I ) を認め た 頭蓋直達牽引 に て整復は容
易 であ っ た が再発を繰 り 返 し た . ア ス ピ リ ン の増
立 に て やや軽減す る も 現在治療継続中であ る

[考察]環軸椎 回旋位固定 を伴 っ た 斜頚 は治療開
始時期 を逸す る と 難治性 に 移行す る 可能性があ る
の で注意 を 要 す る

3 . 股関節商!Ê断性骨軟骨 炎 の 3 例
久儲米大学整形外科
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0小山耕一 ・ 久保 学 ・ 大川孝浩
井上明生

一般演題 座長 坂本公宣
4 特異顔貌 を有す る 重度内反足の 3 症例

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科

0柳園賜一郎 ・ 山 口 和正 ・ 冨恩恵美
arthrogryposis は 一般 に 四 肢 の 多 発 性 の 関 節

拘縮が生下時 よ り 見 ら れ る 原因不明の症候群であ
る 今回我々 は本疾患 に 難治性で あ る 内反足変形
と 内科的疾患， お よ び特徴的な顔貌 を 有 す る 3 例
( う ち 兄弟例 2 例) を 経験 し た の で若干の文献的考
察 を 加 え な が ら 報告 す る

[症例 1 ] 5 歳 1 1 か 月 ， 男 児， 母指内転変形， 左
内反足， 両股関節脱臼 ， 水腎症， 口 蓋裂 を 合併

[症例 2] 1 歳 1 0 か月 ， 男児， 母指内転変形， 症
例 l の兄弟例 両内反足， 両股関節脱 臼 を認め る

(1主例 3] 6 か月 ， 男児， 母指内転変形， 両内反
足， 右水腎症 を 合併.

い ず れ の 症例 も 特 異 顔貌 よ り Freell1an-sh巴1-
don syndroll1e を疑 っ た ー 症例 1 ， 2 に対 し て は距
骨切除， ア キ レ ス 鍵切除術を 施行. 症例 3 に対 し
て は約 2 か 月 間 の correctJve cast 後， 両短下肢装
具 を 装着 し 経過観察 中 で あ る

5 Costel lo 症候群 と 思わ れ る 一例
佐賀整!技学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー

0怯田秀策 ・ 原 寛道 ・ 高嶋明彦
伊藤由美

Costello 症候群 は 1 977 年 は Costel lo に よ っ て
初 め て 報告 さ れた精神発達遅延， 特異顔貌， 手足
の 弛緩性皮府， 筋骨格系 で は ア キ レ ス 腿短縮 を 主
症状 と す る 希な症候群で あ る 今回我々 は こ の l
例 に 対 し ， ア キ レ ス 鍵延長術 を 施行 し た の で報告
す る

症例 : 5 歳男 児 独歩不能 尖足位 に て掴 ま り 立
ち 可能であ っ た 内眼角賛皮， 耳介低位， 縮毛，
手の黒 く 過剰 な皮膚 を 認 め た 明 ら か な産性 は認
め な か っ た . 5 歳 5 か 月 両 ア キ レ ス 腿延長術施行
し ， 後l怪'骨筋， 長母E止， 長祉屈筋j縫 に つ い て は筋
肉 内切腿 を 追加 し た 同 時 に 筋生検術 を施行 し た
が， 神経原性変化 は 見 ら れず\ タ イ プ 1 線維 萎縮
があ り ， ll1yogel11c な所見であ っ た 術後 8 か月 現
在， 装具下 に 独歩 を 獲得 し た 今後 は尖足再発や，
術前 よ り 認め ら れた 両股関節亜脱 臼 障害 に 対 し ，
経過観察が必要 で あ る と 考 え る

6 . 脳性麻湾側室寄症に対す る 選択的緊張筋解離術 の 治
療成績 と 適応、

福岡県立粕屋新光園整形外科

0泉 貞有 ・ 松尾 隆 ・ 福岡真二
自 仁 田厚

九州大学援形外科 J松尾 篤
脳性麻郷の側室寄症は， 脊柱筋 ・ 腹筋 の 異常 緊張

(筋緊張 の ア ン バ ラ ン ス ) に よ っ て 引 き 起 こ さ れ
る . そ こ で 1 984 年以来， 脳性麻癖側湾症 に対 し て ，



原因 と な る 筋j異常緊張 を 除 く 目 的で選択的緊張筋
j鮮 離 術 (Orthopaedic Spasticity-Control Sur­
gery ; 以下 OSCS) を施行 し て い る . 手術 は抗重力
性 の 高 い 単関節筋 を 温存 し ， 推進性 の 高 い 多関節
筋 を切離 ・ 延長 し て い る ー 1999 年 ま で に 30 例 に行
い ， 術後 l 年以上追跡 し得た 1 7 例 中 10 例で側室主
の 過度 の 進行 を 防止 し た 1 7 例 中 ， 術前 1 年以上
経過観察可能で、あ っ た 1 1 例の術前・術後の進行度
を比較す る と 8 例 で そ の 進行度が減少 し た 今回，
脳性麻煉側轡症の 自 然経過観察症例の結果 を ふ ま
え調査 す る と ， OSCS 施行時の手術時年齢， 術直前
Cobb 角 が術後成績 と 関連 し て い た 現在 こ れ ら
を 元 に 術前 に そ の効果 を 予測， 適応を判定 し ， 術
後の治療方針選択 に も 活用 し て い る

主題 : 成長軟骨帯の損傷 ・ 障害 座長 : 高村和幸
7 陳旧性上腕骨遠位骨端線損傷の一例

鹿児島大学整形外科

O 中 村 雅洋 ・ 吉野伸司 ・ 小宮節郎
鹿児島大学保健学科 森本典夫

症例 は 1 0 歳， 男児. 8 歳H寺 に転落事故で受傷，
右上腕骨外穎骨折の診断 で観血的骨按合術 を施行
さ れた が， 受傷後 1 年 7 か月 で高度 な 内反肘変形，
関節可動域制限 を 主訴 に 当 科 を 受診 し た 単純 X
線写真で は 変形 の評価 は難 し く ， 関節造影で滑車
部 の 内 反， 後傾が確認 さ れた 手術 は矯正骨切 り
術， 関節授動術 を 行 い ， 内反肘変形 は矯正 さ れた
が関節可動域制限 は残存 し た 上腕骨遠位骨端線
損傷の診断 は容易で、 は な く ， そ の結果， 変形治癒
を 生 じ る こ と が多 い 高 度 な 内 反肘変形 を呈す る
変形治癒例 に対 す る 手術 は， 骨折部で骨切 り し ，
解剖学的整復 を 得 る こ と が望 ま し い が， 骨端線損
傷， 骨端核壊死が危慎 さ れ る た め ， 一般的 に は上
腕骨頼上骨折後の 内 反肘変形 に 準 じ た 穎上部での
外反屈 曲 骨切 り 術が適応 さ れ る . し か し な が ら 関
節外の矯正操作 の み で は 変形の矯正， 可動域獲得
に は 限界があ り ， 今後の検討 を 要 す る

8 外傷後の 骨成長障害 に対す る 治療経験
鹿児島県立整肢園

0肥後 勝 ・ 11 1 浦一郎 ・ 岡n手奈津子
我々 は ， 外傷 に よ り 長管骨骨端線損傷や障害の

た め に 二 次 的 に 骨変形や骨短縮 を 生 じ た 1 2 例 の
観血的治療経験 に つ い て 報告 す る 対象症例 は ，
男 児 6 例， 女児 6 例で あ り ， 受傷時年齢 は平均 7 . 1
歳， 手術時年齢 は平均 1 2 . 6 歳， 術後経過期間は平
均 2 . 9 年であ っ た . 骨端線損傷の 原因骨折 は ， 大
腿骨頚部 1 例， 大腿骨遠位 4 例， 膝骨遠位 6 例，
機骨遠位 l 例であ っ た 治療方 法 は ， 骨短縮 の み
の 4 例 に は仮骨延長 を ， 骨変形 と 骨短縮の あ っ た
8 例 に 変形矯正骨切 り ， 変形再発防止 の た め の骨
端線閉鎖術 と 骨延長 を 併用 し ， 変形の み の 1 例 に
は矯正骨切 り 術 を 行 っ た 最終調査時， 全例骨変
形 は矯正 さ れ， 下肢長差 も 1 例 を 除 き ， ほ ぽ等長
化 さ れて い た 成長期 の骨端線損傷例 の骨変形や

骨短縮の矯正 に は ， 受傷時年齢， 骨端線閉鎖範囲，
変形の程度， 骨年齢 な ど を考慮、 し て 骨切 り 術， 骨
橋切|徐術， 骨端線閉鎖術， 骨延長 な ど の手技 を 適
時， 適切 に選択 し ， 再発防止に留意 し て 治療 す べ
き で あ る

9 手指骨端線損傷のl臨床的検討
麻生整形外科 ク リ ニ ツ ク O麻生邦一

骨折;線損傷 は ， 日 常 良 く 見 ら れ る 外傷 で あ り ，
今 日 ま でた く さ ん の報告 が な さ れて き た が， 手指
の骨端線損傷 に つ い て の報告 は 少 な い 今回経験
し た手指骨端線損傷症例 を 調査 し ， 統計的観察 を
行 い ， 診断上 の 問題点 を 報告す る 1994 年 6 月 よ
り 経験 し た 82 症例， 82 指 を対象 と し た 4�15 歳
(平均 1 1 歳) ; 男 59 例， 女 23 例 ; 母指 : 26 指， 示
指 : 8 指， 中 指 : 5 指， 環指 : 8 指， 小指 : 35 指 と
な り ， 小指， 母指 に 多 く 発生 し て い た 指 で は 基
節骨 : 40 指， 中節骨 : 5 指， 末節骨 : 1 1 指 と ， 基
節骨 に 多 く ， 母指で は ， 基節骨 : 9 指， 末節骨 1 7
指 と ， 末 節 骨 に 多 く 発生 し て い た . 分 類 で は ，
Salter-Harris 1 型 : 8 指， I I 型 : 7 1 指， 1Il型 : 3 
指 と 圧倒 的 に I I 型 が 多 く み ら れた 診断上， 転位
がみ と め ら れ な い 場合 に は ， 通常の X 線検査では
骨端線損傷 を 見逃 し や す い か か る 場合 に は ， ス
ト レ ス X 線検査が有用 であ っ た

症例検討 座長 井上敏生
討論者 : 佐伯 満 ・ 池田啓一 ・ 黒木隆則 ・ 松田秀策
10 .  Transient ost巴openia of the hip in children のー

例
九州大学整形外科

0 中 島康晴 ・ 野 口 康 男 ・ 神宮司誠也
窪田秀明 ・ 首藤敏秀 ・ 末永英慈
岩本幸英

1 1 歳， 女児 平成 1 1 年 6 月 下旬 に誘因 な く 右股
関節痛出現。 近医 に て 経過観察 さ れて い た が， 軽
快 を み な い た め 当 科受診 右下肢 を 外転， 内旋位
に し た 披行 を呈 し て お り ， 可動域 は 内転 00， 外旋
Oロ と 制限 さ れ， 鼠径部 ， 大転子部 に 圧痛 を 認 め た
単純 X 線 で は 右骨頭 か ら 頚部 に か け て 骨 萎 縮 を
認 め ， MRI では髄内 に 明 ら か な信号変化 は な く ，
少量の 関節液の貯留 を 認 め る の み で あ っ た . 免荷
に て 経過観察 し た と こ ろ 3 発症後 2 か月 よ り 症状
の軽快 を認 め ， 発症後 3 か月 で ほ ぼ正常 に 復 し た
画像上 も 骨萎 縮 は 改善 さ れた 小児期の transient
osteopenia of  the hip は 1984 年 に N icol ら に
よ っ て 報 告 さ れ て お り ， 成 人 の trans ient
osteoporosis と 比較す る と 終痛 が 自 然軽快 し ， 骨
萎縮像 も 消失 す る こ と は共通 し て い る が， 外転，
内旋位披 行 を 呈 す る こ と 及 び MRI で信号変化 を
来 さ な い点が相違点 で あ る

1 1  大腿骨頭す べ り 症術後 に 生 じ た 大腿骨頭壊死
宮崎県立 日 商病院日産形外科

0石田康行 ・ 長鶴義隆 ・ 大 田博人
川 添浩史 ・ 江夏 剛
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12 . 小児の 大腿骨頚部骨折後の 大腿骨頭壊死の症例
麻生整形外科ク リ ニ ツ ク O麻生邦一

症例 : 12 歳， 男子
主訴 : 右股関節痛
現病歴 : 1998 年 4 月 13 日 ， 学校の 階段の 4�5

段か ら 飛 び降 り た 際， 右足が滑 っ て 受傷 し た . 近
医 を 受診 し ， 打撲 と いわ れ た そ の後通学 し て い
た が， 4 月 20 日 ， 学校で体力測 定が あ り ， 横飛び
を し た 時 に 痛 く な り ， 歩 け な く な っ た た め ， 来院
し た

現症 : 右股関節 は運動痛， 運動制限が著明で，
歩行不能

X 線検 査 : 転位 し た 右 大 腿 骨 頚 部 骨 折 (type
1 I ) を み と め た

治 療 お よ び経過 : 即 日 ， 緊 急 に 骨接合手術 を
行 っ た 術後 3 か月 ま で は 免荷歩行， そ の後 は 1/
2 荷重 と し ， 6 か月 よ り 荷重歩行 を許可 し た 骨癒
合 は順調で， 術後 2�3 か 月 で骨癒合 は 得 ら れた.
1999 年 4 月 1 日 ， 抜釘手術 を 行 っ た 1999 年 9 月
に な り ， 右股関節痛 に 気づ く よ う に な り ， X 線検
査 に て大腿骨頭壊死像 を み と め た . 現在， 歩行 は
可能であ ま り 強 く 痛み は な い. 運動 は 内旋が少 し
制限 さ れて い る 程度で， 運動痛 も 軽 い.

問題点 : い か な る 治療 を す べ き か ?
13  関節弛緩が原因 と 思わ れ る 女児弾綴股の一例

佐賀県立病院好生館

0 岡 田誠司 ・ 菊池直土 ・ 奥江 草
症例 は 1 歳 6 か 月 の 女児 こ れ ま で健診で異常

を 指摘 さ れた こ と は な く ， 成長， 発達 と も に 正常
で あ る 平成 1 1 年 1 1 月 下旬 よ り 特 に誘因な く ，
母親が抱 い た 際や， は し ゃ い で走 り 回 る 際 に 左股
関節 に ク リ ッ ク 音が出現 し ， 転倒 し や す く な っ た
た め来院.

診 察 す る に ， 両側 と も 開排 の 有無 に 関 わ ら ず
60・屈 曲押 し込み で容易 に 亜脱臼 し ， ま た 整復 も 容
易 であ っ た X 線上 で は軽度の 臼蓋形成不全が両
側 に 存在 し た 関節造影 を 行 い ， 両股 と も 後外側
に 容易 に 亜脱 臼 す る こ と が確認 さ れた が， 関節包
の 弛緩 を認 め る の みで介在物や内反関節唇 は存在
し な か っ た ま た 全身 に 関節弛緩 を 認 め た (肘以
外 の Carter 1nd巴X 陽 性) . 我々 は こ の 症 例 は
Ehlers-Danlos Syndrom巴 Typ巴 氾 (Famil ia l
Articular H ypermobi lity Dislocating Type) に
相 当 す る の で は な い か と 考 え ， 治療方針 と し て は
定期的な経過観察 を 行 う に と ど め た が， 皆様の御
意 見 を 伺 い た く 症例検討 を お願 い し た .

主題 : 成長軟骨帯の損傷 ・ 障害 座長 . 野 口 康男
14 . 大腿骨頭 す べ り 症 の 治療経験
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沖縄 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー病院強形外科

0神谷武志 ・ 仲宗根l惚 ・ 沼崎直人
照屋 均

琉球大学整形外科

古堅隆司 ・ 大湾一郎 ・ 工藤啓久
茨木邦夫

大腿骨頭す べ り 症の 治療成績， X 線所見， 術後
合併症 に つ い て 報告 し た . 症例 は 16 例 19 関節3
手術時平均年齢 は 1 1 歳 6 か 月 ， 平均経過観察期間
は 3 年であ っ た Posterior tilt angle 30・以上の 10
関節に 1n situ pininig (pi lming 群) 31・以上 の 9 関
節 に 三次元骨切 り 術 (骨切 り 群) ， ま た健側の 12 関
節 に対 し て 予防的 pinning を施行 し た

L結果] 屈 曲 ， 内旋 と も に 最終調査時 に お い て 骨
切 り 群 は pinning 群 と 同 程 度 ま で 回 復 し た
Jhones ら の 方法 に よ る リ モ デ リ ン グの分類では，
pinning 群 は す べ て A， 骨切 り 群は A が 5 関節，
B が 3 関節， C が l 関節であ っ た 合併症 は抜釘不
能 l 例， 骨切 り 部での骨折 l 例， 予防的 pinning 側
の pin 刺入部での骨折 を l 例 に 認 め た . canulated 
screw の刺入端を骨外に長 く 残 し た 例 で は ， 大転
子高位 は 少な か っ た

15 大腿骨頭す べ り 症 に対 す る 経皮 的 plnl1lng の 治 療
経験

鹿児品県立量産肢園

0山浦一郎 ・ 肥後 勝 ・ 岡野奈津子
大腿骨頭す べ り 症 は ， 思春期の小児 に生 じ る 稀

な疾患で あ る が， 当 国 で最近経験 し た 9 例 の pin­
nmg に よ る 治療経験 に つ い て報告す る . 対象症例
は， 男児 5 例， 女児 4 例 で あ り ， 擢患関節 は両股
3 例 6 J没， 片股 6 例 6 股の 計 9 例 1 2 股であ る . 平
均手術時年齢 は 1 1 . 9 歳， 平均術後経過期間 は 平均
2 . 5 年であ る . 発症時， 9 例 中 7 例 は ス ポ ー ツ 活動
に 参加 し ， そ の運動量 は 過度 であ っ た 発症 は，
全例慢性型 (chronic) であ り ， そ の う ち 3 股 は 急性
発症 (acute on chronic) で あ っ た 治療 は ， 急性
発症の 3 股 は， 徒手整復 を 行 っ た 後 に K-wire (3
mm) に よ る pinning を経皮的に行い， 他の 9 股 は
pinning in situ を 行 っ た 調査時， 全例股関節痛，
可動性制限 も な く ， X 線上， 股関節求心性 は良好
で骨頭変形 は軽度で あ っ た ま た骨端線早期閉鎖
の た め大腿骨頚部短縮 と 軽度大転子高位が認 め ら
れ， 片側例で は下肢長差 を 認め た が， 臨床的に 問
題 と な っ て い な か っ た

16 大腿骨頚部骨折後 に 腔骨近位骨端線早期閉 鎖 を 生
じ た 1 例

福岡大学整形外科

O福嶺紀明 ・ 井上敏生 ・ 内藤正俊
[症例] 1 4 歳男児 1 1 歳時に野球の滑 り こ み で

受傷. こ の と き 右膝 の症状 は は っ き り し な い 右
大腿骨頚部骨折の診断で骨接合術施行 術後川崎
病 を 発症 し ， そ の 治療 中 に 骨接合部の骨髄炎 を 併
発 し た た め ， デ ブ リ ー ド マ ン を 2 回施行 受傷 4 か
月 後 に 骨移植， 再固定 を 行 い ， 感染の鎮静化 と 骨
癒合 を 得 た が， 大腿骨近位骨端線早期閉鎖 を 生 じ
た 術後 1 7 週で部分荷重， 6 か月 で全荷重開始
術後 2 年 5 か 月 時 に 下肢長差が 4 cm と な り ， 大



腿骨近位 の み な ら ず， 腔骨骨端線早期閉鎖 と 同部
での内反変形 を認 め ， 大腿骨， !庄骨 と も に短縮が
見 ら れた た め， 1 4 歳 8 か 月 時， 右下腿の変形矯正
と 脚延長術 を施行 し た

[考察] 大腿骨頚部骨折後 に膝周囲の骨端線早期
閉 鎖 を 来す報告がい く つ か見 ら れ る が明確な原因
の記載 は な い 今回経骨近位骨端線早期閉鎖の原
因 と し て ， 8 か 月 間 に 及 ぶ 長 期 免荷， あ る い は
Salter-Harris 5 型 の 骨端線損傷が可能性 と し て
考 え ら れた .

主題 成長軟骨帯の損傷 ・ 障害 座長 : 寺本 司
1 7  腔骨近位骨端線損傷後の 骨端線早期部分閉鎖お よ

び内反変形 を き た し た 1 例
福 岡大学整形外科

0井上敏生 ・ 柴田 陽三 ・ 原 道也
福嶺紀明 ・ 内藤正俊

[症例] 女児 6 歳 5 か 月 時 に 自 動車に は ね ら れ
受傷. 右腔骨内頼骨端線損傷お よ び頼問隆起骨折
の診断で， 1 か月 間 シ ー ネ 国定 そ の後右膝内反変
形が次第 に増強 し た た め ， 7 歳 1 1 か 月 時 に 当 科受
診 右膝 の 内反変形 と 歩行時の痔痛 を 認 め ， X 線
上， 腔骨近位骨端線内側の 骨端線部分閉鎖 と 腔骨
近位での 内 反 変形3 お よ び 1 cIl1 の 下肢短縮 を認
め た た め ， 8 歳 。 か 月 時 に ， 骨橋切除， ス ペ ー サ ー
挿入， お よ び下腿骨の 矯正骨切 り 術 を行い， ス ペ ー
サ ー に 人工硬膜 を 用 い た 術後 3 年 0 か月 ( 1 1 歳 。
か月 ) 現在， 腔骨近位骨端線の再癒合 は起 こ ら ず\
順調に成長 し て お り ， 下肢長差 は な く ， ア ラ イ メ
ン ト も 良好 で あ る ー

【考察】骨端線部 の骨折は ， 正確 な整復お よ びそ
の後の 発育 の 注意深 い観察が重要で， 骨 端線早期
閉鎖や そ れ に 伴 う 変形が起 こ れ ば骨橋切除や骨切
り 術が必要 と な る . 今回骨橋切除後の ス ペ ー サ ー
と し て 人工硬膜 を 用 い ， 短期では あ る が良好な結
果 を 得た

18. ßê:骨欠損 を 伴 う 腔骨遠位骨端線損傷後の足関節内
反変形の 1 症例

山 口大学整形外科 O上野宏泰 ・ 城戸研二
腔骨遠位骨端線損傷に 距骨欠損 を 合併 し た 重度

の足関節内反変形 の 治療 を経験 し た
【症例] 1 歳時 に 交通事故で右下腿開放性粉砕骨

折 (Gusti l lo type 3 B) を 受傷 他院で骨 接合・ 皮膚
移植 を施行 さ れた 5 歳時， 当 科初診 脚長差 2 . 5
CIl1， 足部 の 成長障害があ り ， 足関節は 30。の 内反変
形 を 認 め た X 線で怪骨遠位'骨端線 は完全早期閉
鎖， 勝骨遠位端 は 内 反 方 向 に 成長 し ， ま た距骨 は
欠損 し て い た . 勝骨 に 対 し 骨端線閉鎖 と 矯正 を ，
IJi骨 ・ ア キ レ ス 腿 は延長 し ， 皮 胞 を Z 形成 し 内反
は改善 し た 1 1 歳時， }肉l長差 ・ 内反変形が増強 し
腔骨遠位での矯正骨切 り と 近位での脚延長 を施行
し ， 内反 50 ま で矯正 し た し か し ， 脚延長中， 徐々
に足関節 は 内反 尖足 を 呈 し た 除去後， 足関節支
柱付 き 足底板装具で経過観察 と し た 1 7 歳時， 長

時間の歩行で終痛が あ る が可動域P 支持性 は残存
し て お り ， 固定術は今回見送 り 脚延長の み を施行
し た 他治療 法 に つ い て も 検討 し た

19 大腿骨骨端正��損傷後の下肢変形矯正 ・ 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益田宗彰 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳 田 晴久 ・ 浦上泰英 ・ 牟田 口滋

[ 目 的] 骨端線損傷に よ り ， 成長 と と も に 下肢変
形や脚長差 の生 じ た 2 症例 に 対 し ， 数回 に わ た る
矯正骨切 り ・ 脚延長 を 行 っ た の で報告 す る

[症例 1 ] 22 歳女性 4 歳時 に 右大腿骨遼位骨端
線損傷受傷 7 歳時 よ り 変形 ・ 脚長差 を 生 じ ， 矯正
骨 切 り 術施行 以後 10 歳時 Lang巴nsköld 手術・ 13
歳時 ・ 15 歳時 ・ 19 歳時 ・ 22 歳時に 大腿骨矯正骨切
り ・ 腕l延長 を そ れぞ れ施行. 現在脚長差 な く 外来
フ ォ ロ ー 中 で あ る .

[症例 2] 13 歳女児 7 歳時 に 右大腿骨遠位宵端
線損傷受傷 9 歳時 に右大腿外反変形 ・l肉!長差 に て
内反 ・ 伸展骨切 り ， 脚延長施行 1 1 歳時 に 内反骨
切 り ， 右下腿骨延長， 骨端線閉鎖術施行 現在脚
長差 3 1l1I11 に て 外来 フ ォ ロ ー 中 で あ る .

[考察]骨端線損傷 に よ る 部分的骨端線早期閉鎖
で は， 進行 す る 変形 に 対 し 複数回の手術が必要 と
な る 今回の症例 で は ， 適切な時期 で の 骨端線閉
鎖術の併用が， そ の 後の変形防止 に 効果的で あ っ
た

一般演題 座長 : 仲宗根聴
20 分娩麻癖症例 に み ら れ た 榛骨短縮 に 対す る 一治療

経験
別府発達医療セ ン タ ー整形外科

0土肥有二 ・ 黒木隆則 ・ 福永 拙
佐竹孝之

[ 目 的] 分娩麻癖児 に 見 ら れた榛骨 の 尺 骨 に 対 す
る 相対的短縮 に よ り 生 じ た 肘 の 不安定性 に 対 し ，
創外固定器 に よ る 治療 を行 い 良好 な結果 を 得 た の
で若干の 文献的考察 を 加 え て 報告 す る

[症例] 9 歳男 児 左全型分娩麻痔の た め 5 歳時
当 科初診 し ， 肘 の 外 反 不安 定 性 お よ び屈 曲 時 ク
リ ッ ク 徴候 を 認 め た 単純お よ び造影 X 線像 に て

椀骨短縮お よ び榛骨頭の 外反 を 認め た た め機骨頭
矯正'骨切 り お よ び、仮骨延長術 を 行っ た 術後 8 か
月 の 現在， 終痛お よ び関節不安定性の 改善が得 ら
れ て い る

[考察] 分娩麻簿肘 に は 種 々 の 障害 が み ら れ る
が， 本症例で は 榛骨短縮 お よ び篠骨頭の 外反 に よ
り 腕機関節の不安定性 を 生 じ ， 肘関節屈 曲 時肘頭
が尺側 に 亜脱 臼 し ク リ ッ ク お よ び痔痛 を 生 じ て い
た と 考 え ら れ る ー 変形の原因 と し て 周産期か ら 乳
幼児期 の榛'筒' の 分娩骨折や骨端線損傷の可能性が
考 え ら れ る ま た 治療 と し て は 可及的早期 に 不安
定性 を 改善 さ せ る こ と が重 要 だ と 思わ れ る そ の
た め肘 の 屈 伸 に 伴 い 関節の脱臼 ・ 整復 を繰 り 返 し ，
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ク リ ッ ク ， *奪痛 を 生 じ て い た と 考 え ら れ る
2 L  Rab 法 に よ る Blount 病 の 治療 に つ い て

九州大学整形外科

O 中 山 功一 ・ 野 口康男 ・ 窪田秀明
中 島康晴 ・ 松田秀一 ・ 岩本幸英

[ 目 的 ] Blount 病 で， 高度 の 内 反膝変形 を呈 し ，
幼児期 に 観血的治療 を施行 し た 症例 に つ い て検討
し た 。

[対象 お よ び方法] 3 症例 4 膝で， 全例女児. 初
診時の平均年齢 は 2 歳 1 1 か月 ， 手術時平均年齢 は
4 歳 3 か 月 平均観察期聞 は 2 年 3 か月 術前の
FTA は平均 195 . 0。 手術法 は 全例 Rab 法 を 行 っ
た Rab 法 は ， 腔骨近位部 に て長軸に対 し ， 前方
か ら 斜位切 り 上 げの骨切 り を行 う こ と で， 内反 と
内捻の矯正 を 同時 に 得 る 方法 で あ る 45'の骨切 り
で は ， 内反 ・ 内捻 と も に 同 じ 角度 の 矯正 と な る
ま た ， 螺子 1 本 に て 回転 中 心 を 緩 く 固定 し て ギ プ
ス に て 矯正位 を 保 つ

[結果】 術後平均 FTA は 1 70' ， 仮骨の形成 は平
均 3 . 25 週 最終観察時の FTA は 173 . 5'

[考察及 び ま と め ] Rab 法 は ， 内反 と 内捻 を 同時
に矯正可能でプ レ ー ト 固定 を 必要 と し な い ， 創外
固定器での矯正 と 比較 し て 手技 も 簡便， 術後で も
ギ プス に て再矯正可能な利点が あ る 観察期聞が
短 い こ と ， お よ び今後変形が進む可能性は否定で
き な い が骨端線閉鎖前の幼児期 の矯正法 と し て 良
い 方法であ る と 考 え ら れ た

2 2  ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 2 例
熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー 整形外科

0坂本公宣 ・ 池 田啓一
熊本市民病院小児外科 樋 口章浩
同麻酔科 満瀬哲郎 ・ 橋 口清明
同皮防科 木藤正人

[ は じ め に ] ゴ ム 手袋 な ど 医療 用 天然 コ守ム 製品 に
よ り ア ナ フ ィ ラ キ シ ー シ ョ ッ ク を お こ す ラ テ ッ ク
ス ア レ Jレ ギ ー が近年報告 さ れて い る . 我々 は本 ア
レ ノレ ギ -2 例 を 経験 し た の で報告す る

【症例 1 ] 6 歳女， 総排出腔外反症， 髄牒袈嫡，
恥骨結合離解， 4 度 目 の 手術麻酔導入 中 に シ ョ ッ
ク に 陥 る ス キ ン プ リ ッ ク テ ス ト ， 装着 テ ス ト ，
IgE RAST 陽性

[症例 2 ] 7 歳男 ， 骨形成不全症， 髄内釘に よ る
4， 5， 6 度 目 の手術後抗生剤の点滴で等麻疹出現
ゴ ム 風船で も 尊麻疹出現， IgE RAST 陽性 2 例
と も 後 日 Latex free の 環境下で無事再手術

[考察] ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギー は二分脊推症 や 多
国手術歴の 患者， 医療従事者 な ど天然 ゴ ム 製医療
器具 を 長期使用 し て い る 者， ま た ア ト ピ ー や食物
ア レ ル ギ ー の患 者 に 高頻度 に み ら れ る ア ナ フ ィ
ラ キ シ ー シ ョ ッ ク 予防 の た め こ れ ら リ ス ク の高 い
患者の手術 に は十分 な 注意が必要であ り ， ま た感
作防止 の た め で き る 限 り 非 ラ テ ッ ク ス 製 の 医療器
具 を 用 い る べ き であ る
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一般演題 座長 米村憲輔
23 化膿性11lJ腸関節炎 の 1 例

福岡大学整形外科

0元吉孝二 ・ 井上敏生 ・ 荒牧保弘
福嶺紀明 ・ 内藤正俊

福岡大学小児科 山 口 覚
[症例] 1 4 歳， 女性 1998 年 1 月 31 日 誘因 な く

左磐部 ・腹背部痛出現， 2 月 1 日 終 痛 の た め歩行困
難 と な り 近医受診す る も 軽快 せ ず発熱 も 出現 し 2
月 3 日 当 院小児科繁急入 院 入 院時体温 39 . 8'，
CRP 22 . 2  mg/d l，  WBC 7000/μ1 ， 左管部 に 圧痛
を認め ， 終痛の た め股関節 自 動運動で き な か っ た
Ga巴nslen's test 陽性 単純 X 線{象で有意な所見 は
認 め な か っ た が， MRI で左腸骨前面 に T 1 low 
T 2 high int巴nSlty の mass を 言悲 め 骨 シ ン チ グ ラ
ム で左1111腸関節 に 集積 を 認 め た 化膿性仙腸関節
炎及び骨膜下膿療 と 診断 し保存療法 を施行 し た
検査所見上 は軽快す る も 画像上l娘蕩の増大傾向認
め ， 2 月 13 日 切 開排膿術 を施行 1999 年 7 月 現在
再発を認め な い

[考察] 化膿性仙腸関節炎 は， 保存療法が第 l 選
択 で あ る が!肢の貯留 を 認 め た 場合， 観血的治療が
必要であ る 診断 に は骨 シ ン チ グ ラ ム と MRI が
有用であ っ た

24 補正手術 を必要 と し た 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 の 治
療経験

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0牟田 口 滋 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳 田晴久 ・ 浦上泰英 ・ 益田宗彰

[ 目 的] 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 に対 し て 補正手術
を 行っ た症例 に つ い て検討 し た

[対象] 1982 年 1 1 月 �1999 年 6 月 ま で に 補正手
術 を行 っ た 20 例 を 対象 と し た 内訳は化膿性股関
節炎後 15 例， 化膿性膝関節炎後 3 例， 大腿骨骨髄
炎後 1 例， 化膿性足関節炎後 l 例であ っ た 発症
年齢 は平均 8 か月 ， 手術時年齢 は平均 6 歳 5 か 月
であ っ た

[ 方法] 股関節病変では観血整復術 1 2 例， 内反
骨切 り 術 5 例， 外反骨切 り 術 1 例， 骨盤骨切 り 術
5 例， 臼蓋形成術 2 例， 大転子形成術 3 例， 下腿延
長術 3 例， 大転子下降術 1 例が， 膝関節病変で は
大腿骨矯正骨切 り 術 3 例， 大腿骨延長術 3 例， 大
転子下降術 1 例が， 膝関節病変 で は大腿骨矯正骨
切 り やIfj 3 例， 大腿骨延長術 3 例 が施行 さ れ て い た

[考察] 小児の化膿性関節炎 ・ 骨髄炎後に 関節変
形が増悪す る 症例 に は早期 の補正手術 を 要 し た
特 に 下肢 に お い て は 擢患関節の適合性 を矯正 し ，
下肢軌 を是正 す る 必要があ っ た た だ し ， 成長 に
応 じ て 複数回の手術を必要 と す る 症例が あ っ た

特別講演 座長 肥後 勝 (鹿児島県立整肢園)
骨系統疾 患 に お り る 下肢変形|障害

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 整肢療護園
君塚 葵園長

( 日 本整形外科学会認定医資格継続単位 1 単位)



日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則
第 l 条 本 会 は ， 日 本小 児整形外科学会 (Japanese 

Paedi atric Orthopaedic Association) と 称

す る

第 2 条 本 会 は ， 小児童整形外科学 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

第一 6 条 名誉会員 は 小児整形外科学 の進歩発展 に 特別

な貢献 を し た 者， あ る い は 本会の運営 に 多 大

の寄与 を し た 者 で， 会長が理事会 お よ び評議

員 会 の 議 を 経 て 推薦す る も の と す る

第 7 条 会費滞納 3 年 に 及ぶ者 は 退会 と 認め る

第 3 章 役 員
第 8 条 本会 は ， 次 の 役員 を 置 く

1 ) 会長 1 名

2 ) 副会長 1 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 1 名

6 ) 監事 若干名

第 9 条 会長 は評議員 会 の 推薦 に よ り 選 出 し ， 総会 に

お い て 決定 す る 会長 は ， 本会 を代表 し ， 会

務一切 を 総括 す る 会長 は 年 に l 巨1， 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

� 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 臼 の 前 日 ま で

と す る e

第 1 3条 常任理事 は学会事務局 を 担当 す る

第 1 4 条 監事は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱 す る

監事は本会 の 会計 を 監査 す る

任期 は会長 に よ り 委嘱 さ れ た E :J か ら ， 次年度

の会長 に よ る 新 た な監事の 委|漏の 七| の 前 日 ま

て、 と すー る

第 4 章 学術集会お よ び会議
第 1 5 条 学術集会 は ， 年 1 回開催す る

第 1 6 条 総会， 評議員 会 は ， そ れ ぞれ年 1 巨 l 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

l即時評議員会 を 招集 す る こ と が で き る .

第 1 7条 四14[:1 会 は 会長， 副 会長， 理事， 常任理事， お

よ び!Hii事 に よ り 構成 さ れ， 会長が必 姿 。こ 応 じ

て i出i宜 こ れ を 招 集 す る

第一 1 8条 本会の会務の遂行 上， 必要 に 応 じ て 委 員 会 を

世 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

第一2 0条 正会員 の 会 費 は ， 年 1 万 円 と す る

第2 1 条 名首会員 は ， 会 費 を 要 し な い ー

第22条 本会 は ， 賛助会 員 を 設 け る こ と が で き る . 賛

助会員 は 本会 の 目 的 に 賛同 し ， こ れ を 援助す

る 個人 ま た は 団体 と す る 賛助会 員 の 会 費 は ，

年 5 万 円 と す る

第23条 本会の会計年度 は ， 1 1 月 1 日 に 始 ま り 10 月

3 1 日 に i'PI-わ る

第24条 本会則 の改正 は ， 総 会 に お い て そ の 出席会員

の半数以 上 の 同 意 を 要 す る も の と す る .

第25条 本 会 は ， 事 務 局 を 東 京 都 世 悶 谷 区 太 子 堂

3-35-3 1 ， 国立小児病院整形外科内 に 置 く ー

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 1 6 日 よ り 発効 す る

(平成 8 年 1 1 月 29 日 改訂)

評議員推薦 に 関 す る 内規

評議員 の惟的 は評議員 l 名以上 に よ る 推薦状 と ， 被推

薦者の履歴千円お よ び業結集 の 3 通 の 書類 を 添 え て 当該

年度 の会長 に 申 請 す る .
申 訪 の あ っ た 評議員 に つ い て は 理事会 で審議 し ， 適任

と 認 め ら れれ ば評議員 会 お よ び総会で承認 を 得 る
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 1 1 年 4 月 1 0 日 改訂)

1 主著者 お よ び共著者 は 日 本小児整形外科学

会会員 で あ る こ と .

2 論文 は 和文 も し く は 英文 で， 未発表あ る い

は 他誌 に 発表予定の な い も の

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 ー ワ ー ド プ ロ セ ッ サ ー 使用 の:場合 も 同様 に B 5

判 に 20 字 X 20 行 = 400 字 に て 印字 し 1 枚 と す る

用 語 は 医学用語辞典， 整形外科用語集 に 準拠す

る . 数量 を 示 す 文 字 は m， CITl， ITlITl ， μ し g， ITlg， を

用 い ， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 1 な ど と す る ，

英文論文 は A 4 判 タ イ プ用紙 に ダ ブ ル ス ペ ー ス

で， 周 辺 に十分な 余 白 を 置 く

5 . タ イ ト 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 . 図 表 に は 楳題， 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 笑費負担 と す る

7 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 10 個程度 と

し ， 末尾 に ア ル フ ァ ベ ッ ト 順 に 並 べ ， 本 文 中 に 右

上肩 に 片括弧に て 文献番号 を 示 す

著者名 は 3 名 ま で は 全著者 を 4 名以上 は 「著

者 3 名 ほ か (et al) J と す る ー

昔、 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

lndex Medicus に し た カ宝 う ー

引 用 文献 に つ い て は ， 最初の頁 と 最後の頁の コ
ピー を必ず添付す る こ と

記載例 を 下 記 に 示 す

(例)
1)  Aronson 00， Zak PJ， Lee CL et a l  : Posterior 
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transfer of the adductors in chi ldren who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone J oint 

Surg 73-A : 59-65， 1991  

2) Krus巴 RW， Bowen J R， H巴inhoff S : Obl ique 

t ibial  osteotomy in the corr巴ction of t ibial  

d巴formity i n  chi ldren. J Pediatr Orthop 9 :  
476- 482， 1 989 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf­

skontrol len von Hüftreifungsstörungen. Z Ot-th ­

op 122 : 136- 1 4 1 ，  1 984 

4 ) 安竹 重幸， I腰野富久， 斎藤知行ほ か : 小児 O 脚 ，

X IU�1 の短下肢矯正装具 に よ る 治療. ，詣整外 25 . 
17-22， 1 990 

5) Tachclj ian MO : Pediatric Orthopedics， Saurト

c1ers. Phi l aclelphia ，  769-856， 1 972. 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractur巴s in  Children CRockwood CA 巴t al  

eclt)  ， Li ppincott， Phi l aclelphia，  1 -86， 1 972 

7) 吉 川 精三 : 先天性 内 反 足 臨床整形外科学 (大野

藤吾 ほ か編) 7 巻， 中 外医学社， 東京， 837-859， 

1988 

8 論文 は 十分 に 推蔽 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， 原因 と 同 じ も の

を付す る こ と .

10 . 論文 の 採否 は 編集委員会 に お い て 審査 し ，

訂正 あ る い は 書 き 直 し を 求 め る こ と が あ る ー

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

〒 154-8509 東京都世田 谷区太子堂 3-35-3 1

国立小児病院 整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局

Tel ( Fax ) (03) 3424-8383 



第 1 1 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 井浮 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《手ご 松永 隆信

松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山室 隆夫 吉川 靖=

役 員
ヨdエ』 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 1ヒ 純 君 塚 葵
日 下部虎夫 黒川 高秀 国分 正一 !鹿野 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 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 浜田 良機
浜西 千秋 原因 征行 鹿島 和夫 蹟橋 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 恵 町田 治郎 松 尾 隆 松崎 交作 松 下 隆
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丸 山 公 水野 耕作 南 昌 平 宮岡 英世 =宅 良 昌

茂手木三男 木フk木 イ彦 森本 典夫 守屋 秀繁 安井 夏生

柳 本 繁 山 田 勝久 山 田 順亮 山根友二郎 山本 晴康
山本 博司 吉津 英造 渡 辺 真 渡 辺 良 和 田 郁雄

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名 セ ン タ ー外科系診療総括 医

誉教授 療主幹
岩本 幸英 九州大学整形外科教授 船山

E士フ 仙台赤十字病院副院長フロ
小 田 法 社会福祉法人旭 川 荘療 山 本 晴康 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 新南陽市民病院院長 教授
亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 顧問 佐野 精司 元 日 本大学整形外科教授

セ ン タ ー肢体不 自 由施 吉川 靖ニ 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 1'=' (金) . 25 日 (ニiニ)

会 場 : パ シ フ ィ コ 横浜 Pacifico Yokohama (横浜)

干 220-0012 神奈川 県横浜市み な と み ら い 1 丁 目 1 番 I 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)

官製葉警 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 音ß， 連絡用葉書

な お ， 演題応募状況 を み て ， シ ン ポ ジ ュ ー ム ， パ ネ ノレ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を組み ま す

ス ロ ーガ ン : 2 1 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 :

I ぺ ル 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 骨護腹手術の 適応 と 限界 “ どれが よ い の か"

4 . 小児骨折治療の諮問題

5 脳性麻痩療育 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 . 小児悪性骨臆蕩の 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 : 〒 232-0066 横浜市南区六 ツ 川 2- 138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー

Tel : (045) 7 1 1 -235 1 Fax : (045) 721-332<1 

担 当 : 奥住j友情

291 



292 

日 本小児整形外科学会第 7 回研修会の ご案内
会 期 : 第 1 日 目 : 平成 12 年 8 月 26 日 (土) 午後 l 時~午後 6 時

第 2 目 白 11 8 月 27 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 4 時

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル 2 F ホ ー ル (JR 品川駅港南 口前)

干 108-0075 東京都港区港南 1-8-35 llel (03) 3450-3712 

研修テーマ :
第 1 日 目

※ 先天性股関節脱臼 の 治療

RB 整復不能例 に 対す る 治療 福岡市立 こ ど も 病院

※ 大腿骨頭す べ り 症の診断 と 治療 九州大学

※ 骨系統疾患の診断 と 治療 国立大阪病院

※ 骨軟部腫蕩の診断 と 治療 札幌医科大学

第 2 日 目

※ 小児骨折 (骨幹部) の治療 昭和大学藤が丘病院

※ 小児疾患 の諸医療福祉制度 北海道立心身障害者総合相談所

※ 小児の ス ポー ツ 障害 (腰部) 国立療養所箱根病院

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン :
『小児整形外科領域 に お け る 緊急対応， そ の 2 : 感染症j

1 ) 化膿性関節炎 国立小児病院

2 ) 骨髄炎 千葉県 こ ど も 病院

3 ) そ の他の感染症 福岡市立 こ ど も 病院

4 ) 抗生剤投与 の 考 え 方 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー

参加費 : (教材費等合 む) 3 万円 (但 し会員 は 2 万 5 千円)

定 員 : 250 名

藤井 敏男

野 口 康男

扇島 和夫

石井 清一

斎藤 進

佐々 木鉄人

有馬 亨

下村 哲史

亀 ヶ 谷真琴

高村 和幸

大石 勉

申 し 込み方法 : 官製往復薬害 に ， 氏名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号・ フ ァ ッ ク ス 番号)

卒業年度， 会員 ・ 非会員 の 別 を ご記入の上， お 申 し 込 み下 さ い

会場の関係上， 先着 250 名で締め切 ら せ て い た だ き ま す

申込先 : 〒 154-0004 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院2整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局 (係 菊地三恵)

llel • Fax (03) 3424-8383 (直通)

※ 印 の演題 に つ い て は， 1 単位ずつ 日 整会教育研修単位 と し て 申請中です ( ス ポー ツ l 単位含 む)

台研修会第 2 臼 目 の昼食時間の後半 に は， 個人的に ご相談 し た い症例 に つ い て 各講師が ご相談 に 応

じ ま す ご希望 の 先生方 は， 資料 (X 線写真な ど) を ご持参の上， 受付 に お 申 し 出 く だ さ い



第 9 回 日 仏整形外科学会
会 期 - 平成 12 年 11 月 25 日 (土) 午後 2 時�6 時

会の終了後， 懇親会 を行 い ま す

会 場 : パ シ ィ フ ィ コ 横浜 (横浜市西区み な と み ら い)

会 長 : 坂巻豊教

特別講演 :

I Acetabular R巴construction with Allograft and Metallic Armature i n  Revision Surgery 

Technique and Long Term Results.J 

Prof. M KERBOULL パ リ 大学教授 ( コ シ ャ ン病院)

使用言語 : 一般演題， 特別講演 と も 英語

一般演題の募集要項 .

演題名， 演者名， 所属 を 日 本語 と 英語で， 連絡先 (住所 ・ 電話 ・ fax • e-mai l ) は 日 本語で明記の上，

下記事務局 ま で郵便 ま た は Fax でお送 り く だ さ い 抄録 は不要です

応募締め切 り : 平成 12 年 10 月 15 日

な お 演題の採否 は会長に ご一任 く だ さ い.

事務局 : 干 154-8509 東京都世 田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科内

Tel & Fax : (03) 3424-8383 
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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 2 号
2000 年 6 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円)
送料 135 円

Printed in J apan 
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