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先天性内反足に対する後内方解離術の検討
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Follow-up study of congenital club foot after posteromedial release. 

by 

Akinari Ishino et al. 

Orthopedic department of Kyoto Prefectural University of Medicine 

Key words: 先天性内反足， 後内方解離術， 内旋歩行
Congenital club foot， Posteromedial release， In-toeing gait 

は じ め に

我々 は保存的治療抵抗性 の 内 反 足 に 対し て ， 昭和 58

年 よ り ， そ れ ま での Imhäuser 法 に よ る 後方解離術に

変わ り ， Turco 法 に 準 じ た 後内 方解離術 を施行 し て き

た . 今回， 2 才 ま で に初回手術 を施行 し た後内方解離

術例 に対 し て 直接検診を行い， 短期 な が ら そ の治療成

績 を検討 し た の で， 本術式の有用性な ら びに 問題点に

つ い て考 察 を 加 え て報告す る .

対 象 と 方 法

対象は 20 例， 30 足 で あ り ， そ の手術時年令は平均 l

才 1ヶ月 ， 術後追跡期間 は 平均 3 年 3ヶ月 で あ っ た .

治療成績 は ， 足昔日遺残変形， 足関節可動域， 歩容，

下腿筋萎縮や足部成長障害， 運動能力 など の項 目 に つ

い て 調査 し ， こ れ ら を北田 ら の評価基準 を 参考 に し た

我々 の評価基準に よ っ て 総合的に判定 し た (表 1 ) . さ

ら に ， X 線学的に背底 お よ び側面距撞角， 腔腫角 お よ

び腔距角， MTR角， 両果ー錘骨 角 を 計測 し て ， こ れ に

検討 を 加 え た .

高吉 果

総 合 評 価 成 績 は ， 良: 16 足 (53 . 3% ) ， 可 : 12 足

(40 . 0% ) ， 不可 2 足 ( 6 . 7%) で あ り ， お お むね満

足 す る治療 成 績 が 得 ら れ た . 不 可 2 足 は arthro 

gryposls の症例であ っ た . 次 に 各項 目 の結果 に つ い て

は， 足関節可動域では術後， 全例に背底周 と も 軽度の

制限を認め た が， 調査時で は ， arthrogryposis の 2 足

を 除 い て ， 機能上問題 と な る 症例 は 認 め な か っ た . し

か し ， 経時的に 可動域の低下 を 認め る 症例が少数なが

ら 存在し た .

遺残変形では ， 軽度の 内転変形 を 認め る 症例が 30%

と 比較的多 く ， 一方， 尖 足 お よ び内 反変形の矯正 は ほ

ぼ良好で あ っ た .

内旋歩行 は， 軽度 な もの ま で含 め る と 約 73% に 認 め

ら れ た が， 中等度の も の で も美 容上問題 と な る の み で，

A. D. L. 上の障害 を認め る 症例 は な か っ た .

下腿筋萎縮お よ び足部成長障害 は 全例 に 認 め ら れた

表1 総合評価基準

良 : 距腿関節の背屈 20。 以上可
内転 ・ 内反変形なし
内旋歩行はないか ， あって も 軽度

可 : ßgJほ関節の背屈 10.以上可
軽度の内転 ・ 内反変形や外反馬平足あ り
明 ら か な 内旋歩行 あ り

不可 : 距腿関節の背屈 10. 以下
すべての変形が遺残す る
(外反周平足が著明 )



2 先天性内反足に対す る後内方解離術の検討

が， 機能上問題 と な る 症例 は な か っ た.
X 線評価 で は ， 前 足 部 の 内 転矯 正 を 示 す MTR 角

は ， 調査時 85 . 2・ と 改善 を 認 め た が， 熊谷 ら の正常値

94 . 5・ よ り 低値 を 示す症例 が 多 か っ た . 背 底 お よ び側
面距麗 角 は ， そ れ ぞれ平均 28 . 2'， 27 . 6・ と ほ ぼ正常範

囲 内 ま で改善 し て い た . 腔距角 お よ び鹿屋 角 は そ れ ぞ
れ平均 94 . 2・， 63 . 6・ と 改善 し ， 尖 足 の 矯 正 は 良 好 で

あ っ た . 腫 骨 の 内 転 変 形 を 示 す 両 果ー腫 骨 角 は 平均
91 . 0・ で あり ， 山 本 ら の 正常値 96 . 7・ よ り 低値 を 示す症

例が多か っ た .

症 伊l

症例 1 ， 4 才男 子， 両側例， 手術時年令 7ヶ 月 . 左

足 に 内転変形が遺残 し ， 歩行時明 ら か な 内旋歩行 を認

め る . MTR 角 右 90・， 左 80・， 両果ー 題骨角， 右 95'， 左

85・， 総合評価 は 右側良， 左側可で あ っ た .
症例 2 ， 6 才男子， 左側例， 手術時年令 9ヶ 月， X

線で軽 度 の 中足骨内反変形 を 認 め る が， 外観の変形，
内旋歩行は な し， MTR 角右 98・， 左 90・， 両果ー麗 骨角，

右 101・， 左 98・， 総合評価 は 良 であ っ た (図 1 )， 

考 察

保存的治療抵抗性の内反足に対 し て ， 1 才前後に施
行 し た後内方解離術の治療成績 は ， 短期の追跡結果で

は あ る が， 外観， 機能お よ びX線評価 と も ， ほ ぽ満足
出 来 る 結果が得 ら れた . し か し ， 遺残変形 と し て ， 軽

度 の 内転変形 や 内旋歩行が比較的高率に認め ら れ， こ

れ ら が治療成績 を 低下 さ せ る 主 な 要因で あ っ た .

内旋歩行の遺残す る 原因 と し て ， 近藤1) は麗 骨内転

矯正の不足 を 指摘 し ， ま た ， 多賀 ら 2) も露 骨や前足部の
内転に よ る 足軸 の 内転が最大の要因で あ る と 報告 し て
い る .

我 々 の 調査結果 で も 内旋歩行の あ る 群では な し群に

比較 し ， MTR 角 お よ び両果ー腫 骨角の値は有 意 に減少
し て お り ， 題骨や前足部の 内転変形の遺残が， 内旋歩
行の主因であ る と 考 え ら れた .

し た が っ て ， 内旋歩行の解消 に は 適切 な腫骨外転位
の獲得 と 横足綬 関節の良好な矯正位の保持が重要であ
る と 考 え ら れ る .

近年， 山本 ら剖 は Turco 法 を 改良 し ， 麗 骨の長軸に

刺入 し た K-wire を 指標 に 両果 麗 骨角 を 確実 に 目 標
角 ま で矯正 す る 手術方法を報告 し ， 短期 な が ら 良好な
成績 を得て い る .

今 回 の 調 査 結 果 で は， 両 果ー腫 骨 角 95' 以 上 か っ

MTR 角 90' 以上の値 を 示 す症 例 は 全例， 内旋歩行 も
認めず極 め て 良好 な治療成績が得 ら れ た (図 2 )， 以上

の結果 よ り ， 後内方解離術の 治療成績向上 に は ， X 線

コ ン ト ロ ー ル下に， 確実 に 両果麓 骨 角 95・以上 を 目 標
に麗 骨 を 外転 さ せ， さ ら に MTR 角 90・ 以上 を 目 標 に

横足根関節 を矯正す る 手術手技が重要 であ る と 考 え ら
れた.

し か し ， 題骨外転位獲得の た め に は ， 骨間距麗 靭帯

や距題関節の後外側部の処置方法， さ ら に は ， 距骨頚

部内転変形が強度 の 場合の対 応な ど未解決 な 課題 も 多

く ， 今後 さ ら に 手術方法の改良 が必要で あ る と 考 え ら

関1 上 症例 1 . 下 : 症例 2
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れた.

ま と め

1) 2 才 ま で に初回手術を施行 し た 後内 方解離例，

3 

20 例， 30 足 に対 し て 臨床的お よ び X 線学的評価 を
行い， そ の治療成績 を検討 し た .

2) 治 療 成 績 は 良: 16 足 ( 53 . 3% ) ， 可: 12 足

(30 . 0%)， 不可 2 足 ( 6 . 7 % ) で あ っ た .

3) 軽 度 の 内転変形 や 内 旋歩行が比較的 多 く 遺残
し， こ れ ら が治療成績 を 低下 さ せ る 主 な 要 因 で
あ っ た.

4) 内 転 変 形 や 内 旋 歩 行 な ど が 遺 残 し た 症 例 の

MTR 角 お よ び両果援 骨 角 は 正常 群 に 比 し て有
意 に 減少 し て い た .

5 )  治療成績の 向上 に は， 鍾 骨の 外転位 を獲得す る
手術手技が重要 と 思わ れ た .

文 献
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2)  多賀一郎ほか : 治療後内反足症例の内旋歩行の要因
の分析， 足の外科研究会誌， 9 :  152-145， 1988. 
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両側先天性垂直距骨の1症例
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Follow Up Study of a Case of Congenital Vertical Talus 

by 

N obuo Ochi et al. 

Kojika.en， Kochi Prefectural Institute for Cripple d Chil dren 

Key words : Tach djian 法 (Tach djian's metho d) ，  6 年 (6 years) ， 結果 (result)

先天性垂直距骨 は ， 距舟関節が脱臼 し ， 舟状骨が距
骨の背側面 と 接す る ま れな 疾患引 で あ り ， 矯正困難な

舟底状変形 を呈す る . 今回われわれは， 観血的整復術
を 行 っ た 両側例 1 例 を 経験 し た の で術後 6 年の経過 を

報告す る .

症 伊j

N . Y 昭和 56 年 1 月 15 日 生 男 児 早期破水 の た

め 胎生 38 週 で頭位分娩 に て 出 生. 生下時体重 3 ， 420
g， 仮死 は なく ， 黄痘 も 正常 で あ っ た.

既往歴: 特記すべ き こ と な し .

家族歴:血縁 関係 に 知能低下 (原因不詳) 3 名.
現病歴: 生下時 よ り 両足外反変形 を認め た. 近医に

て 生後 1 ヵ 月 よ り 徒手矯正術を う け て い た が， 装具着
用 を す す め ら れ他医 を 受診 し た と こ ろ ， さ ら に下肢の

筋力低下 を 指摘 さ れ， 昭和 56 年 10 月 5 日 (生後 9 ヵ

月 ) 紹介 に て 当園受診 と な る .
現症 両足は， 前足部の外転 ・ 背屈 お よ び後足部の

底屈 ・ 外反を認め， 舟底状変形 を 呈 し て い た . ま た，
運動発達遅延 も 認め た . 初診時 X線像では， 背底像で
距麗 角 は 右 74・， 左 86・ で あ り ， 側面像で も 腔距角は右
188・， 左 166・ と 距骨 は 腔骨長紬 に対 し て 平行に近い垂
直位 を と っ て お り 両側先天性垂直距骨 と 診断 し た . 検

査成績では， 末梢血液中の赤血球数， ヘモ グ ロ ビ ン値

等 に 異常 は な か っ た が， CPK2811U IL， Al dolase 8 . 61 

IU/L と軽 度上昇 を認め， 他医 での 筋電図では， 大腿四

頭筋 に お い て 筋原性の変化が示唆 さ れた . ま た， 染色

体検査， 頭部 CT， 尿代 謝 ス ク リ ー ニ ン グ検査， 尿 中 ア
ミ ノ酸分析に異常な し 全身 (特に近位筋) の筋緊張
低下 を認め る こ と か ら 福 山 型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー
症が疑わ れ た .

経過: 矯正 ギ プス 2 週 間施行す る も 変形の改善 は み
ら れず (図 1-a) ， 手術適応 と 考 え た. 昭和 57 年 7 月 28

日 ( l 歳 6 ヵ 月 ) 観血的整復術施行， Tach djian 法 に
て 整復 し た . ま ず図 2 ①の皮切 に て ア キ レ ス 臆延長術
お よ び距腿関節 と 距骨下関節の capsulotomy を行い ，
次 い で②の皮切で後腔骨筋 を 舟状骨 よ り剥 離 し ， 載距
突起 よ り 足底腫 舟靭帯 を和IJ� 後， 距舟関節 に T 状切開
を 加 え 距骨頭 を露 出 し た . 距骨頭関節面 ほ ぽ 中央 に
K.wire を刺入 し距骨頭 を 背側 に 持 ち 上 げ， さ ら に 前足
部 を 底屈 ・ 内 が え し し ， 舟状骨 と 距骨頭が ほ ぽ解剖学
的位置 に な る よ う 整復 し え た. 第 l 中足骨， 第 1模 状
骨， 舟状骨， 距骨に K.wire を 刺 入 し ， 整復位 を 固定
し た . 足底腫 舟靭帯は 緊張 を 持 た せ て 載距突起 に縫合，
後腔骨筋は 緊張 を 持 た せ て 第 l模 状骨の底面に移行 し
た 21 右足 は 前腔骨筋の 第1 中足骨付着部 を剥 離， 二分
し て 第 l模 状骨 と 舟状骨 に移行 し た . ま た 手術時 に 筋
生検を行い， 福 山型先天性筋 ジ スト ロ フ ィ ー 症 は 否定
さ れた . 後療法 は ， 術後 12遇 ま で長下肢 ギ プス ， 以後
術後 16 週 ま で短下肢ギプス に て 固定 し た . そ の後短下
肢装具 を 術後 28 週 ま で装 着 し ， 以後除去 し て 現 在 に
至 っ て い る . な お K-wire は 術後 6 週 で抜去 し た . 精
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a pre ope ( 1 歳 6 ヵ 月)

図 1

図 2
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b .  post ope 4 years ( 5 歳 6 ヵ 月 )

神発達遅延があ り ， 処女 歩行 は 2 歳 2 ヵ 月 (術後 8 ヵ
月 ) であ っ た . 以後， 定期的 コ ントロ ー ル を し て い る
が， 術後約 4 年の時点 で X 線側面像( 最大背周位) で

の腔距角は右 89・， 左 91・ で あ り ( 図 1-bl， 術後約 6 年
を経過 し た 現在， X 線上距麗 角 は 右 45・， 左 25・， �g 骨
第 l 中足骨角 は 右 160， 左 14・ であ り ， 足底の ア ー チ は
よく 形成 さ れ， 変形の再 発 も なく 独歩は安定 し て い る .

考察 お よ び ま と め

先天 性垂直距'胃 は ， 1 880 年 Küntner によ り 初 め て
報告 さ れた7 ) 以後 congenital vertical talus， congen-



6 両側先天性垂直ßé脅の l 症例

ital conve x  pes valgus， congenital rigi d flatfootl)， 
te ratologic dorsolate ral dislocation of th巴 talocal­

cane onavicular joint な ど と 呼ばれて い る . 原因は不

明 で あ り ， 単独で発症す る 場合 も あ る が， 中枢神経系

ま た は 筋骨格系 の 異 常 を 合併 し て 発症 す る も の が 多
い. 治療に関 し て は， 保存的治療 に 抵抗す る と の報告

が多い. 治療開始時期は， 出 生直後 に足部の舟底状変
形が発見 さ れれ ば， 即刻 治療 を 開始すべ き であ り Ta­

chdjian も 治療開始が遅れれば， 関節包， 靭帯， 軟部組

織の拘縮が そ れ だ け 進行 し ， 治療に抵抗す る と 述べて
い る町. 一般に保存的治療 は 最長 3 ヵ 月 間 を 限度 と す
る 報告 が 多 い がぺ 整復 に 成功 し な く て も 観血的治療
の準備 と し て も 必要 で あ る と寺沢 ら は 述べ て い る 剖.
今回の症例 は ， 初診時すでに生後 9 ヵ 月 で あ り ， 変形

が強固で 2 週間 の ギ プス 装着では ま っ た く 矯正で き な

か っ た こ と か ら 保存 的 治療 を あ き ら め た. ま た 1 歳

4 ヵ 月 で四つ這い移動が可能 と な り ， 将来 的に独歩獲

得の可能性あ り と 判断 し 手術 を 行 っ た . 変形の再 発は

認め ら れず良好な結果 を 得 て い る 術後約 6 年の経過 を

報告 し た.
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Becker筋ジストロフィーにおける足部変形
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我々 は， ベ ッ カ 一筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー の 兄弟例 を経験

し た の で， 報告す る .
症例 は ， 12 才 と 14 才の 男子兄弟で あ る . 主訴は， 両

尖足に よ る 歩行困難. 歩 き 始 め は ， 何方 も 10 ヵ 月 ぐ ら

い で あ っ た . 兄 は ， 小学 4 年生頃か ら ， 弟 は 小学校 l
年生の頃か ら ， 爪 先で歩く よ う に な っ た . 次第に尖足

が進行 し 昭和 63 年 2 月 ， 当 セ ン タ ー を受診 し た .

兄弟 と も に ， 爪 先立 ち の状態で あ っ た が， 弟は， よ

り 強い尖足 を 呈 し て い た . 立f立で安定が悪 く ， 階段の

昇 降や 自転車に乗 る こ と に 不便で あ っ た .
筋力 は， 全般的 に 低下 し て お り ， 上 下 肢 と も に ，

MMT でほ ぼ 4 レ ベルで あ っ た . 神経学的 に は ， と く

に異常は見 ら れな か っ た.
家族歴では， 肉親 に は 異常 は み ら れ な い . 母親の二

人の兄に， 同 じ よ う な尖足が あ り ， う ち 一人 は 交通事

故で亡 く な り ， も う 一人 は 39 才 の現在， タ ク シ ー の運

転手 を し て い る .

血液検 査で は， 血清 CPK， ア ル ド ラ ー ゼ は 高 値 を示

し た .
&F腹筋々 電図では， 兄弟 と も に ほ ぼ正常で確定的な

筋原性の所見 は 得 ら れ な か っ た.
筋生検 で は， 筋繊維の大小不同， 肥大繊維核の 内方

転移， endomysial proliferation が軽 度 に 認め ら れた .

家族歴 か ら ， 伴性劣性遺伝が考 え ら れ， 臨床所見，
検 査結 果 と 考 え 併せ て ベ ッ カ ー タ イ プ の 筋 ジ ス ト ロ
フ ィ ー と 診断 し た .

下腿筋群の評価の為 に ， 超音波検 査 を 行 っ た . 装置
は， 島 津 SUD 500 の 7 . 5 MHZ リ ニ ア プ ロ ー ベ を 使
用。 下腿後方 の筋群， す な わ ち 緋腹筋， ヒ ラ メ 筋 な ど
を観察 し た.

正常児では， 皮下組織 と ， そ の下層 に排 腹筋， ヒ ラ

メ 筋が良好 に 同定 さ れ る . 腔骨・ 緋骨の後面 も ， 強 い
音波の反射像 と し て 示 さ れ る . 筋組織 自 体 は low-echo

であ り ， そ の 中 に ， 結合組織 と 思わ れ る白 い 点状の影

が無数に 見 ら れ， ち ょ う ど 霜ふ り 肉 を 思 わ せ る 断面 と
し て捉 え ら れ る .

図 l 左 は ， 兄の症例 の 画像 で あ る が， 筋組織は ， び

まん 性に high echo と な り ， foggy で あ る . 筋 の 輪郭

は不明瞭であ る . 図 1 右 は 弟 の 画像で あ る が， 兄 よ り

図1 Becker 筋 ジ ス トロフィ ー の下腿後方 か ら の超音波
画像. 弟 (右)では 筋組織の echogenicity が， 兄(左)
に比べて， さ ら に増強 し て い る .
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も 筋組織の e chogenicity が高 く ， 筋の変成が， 兄 よ り

も 進行 し て い る こ と が窺 わ れ る .

筋電図， 病理組織では， 兄弟の間で特 に 差 を 認 め な

か っ た が， 弟 の 尖足が兄よ り も 強か っ た こ と を 考 え る

と， 超音波画像での変化の程 度 は， 臨床的重症度 を よ
く 反映 し て い る と 思わ れ た .

図 2 は， 弟 の 立位 X 線写真で， 強 い 尖足 と凹 足変形

が見 ら れ る .

尖足に対 し て， 両 ア キ レ ス 鍵延長 と 足関節後方解離

を行い，凹 足変形 に対 し て 足底筋膜解離 を 追加 し た が，
凹 足変形 は改善 で き な か っ た (図 3 ) • 

術後， ギ プ ス 固定 を 行い， 術後 3 日 目 か ら 立位， 歩
行訓練 を 開始. 1 ヵ 月 でギ プス を完全除去 し た . 下肢

筋力 は， 4 ヵ 月 で， ほ ぽ術前 と 同 じ に 回復 し た .

尖足矯正 に よ り， 階段昇 降， 自 転車乗 り の不便 さ が
改善 さ れ， 患者の満足度は良好で あ る . 夜 間 シ ーネ の
み で， 経過観察 中 で あ る .

考察 お よ び ま と め

ベ ッ カ 一 筋 ジ ストロ フ ィ ー に お い て は， 病状の進行

は 遅 く， 成人 に な っ て も， 独歩可能であ る こ と が多 い

と 言わ れて い る . 尖足 と凹 足変形の矯正 の 為 に 手術侵

製 を 与 え る こ と は 筋力 の低下が憂慮、 さ れ る が， 早期か

ら 訓練 を 開始す る こ と に よ り， 比較的良好な結果が得
ら れ る と 考 え る .

超音波画像は ， 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 患者 に お い て， 結

合組織の増生や脂肪変成 な ど の微細 な変化 を 早期 に捉
え う る 可能性が報告 さ れ て い る町 . 本症例 に お い て も

病理組織での変化は軽 度 で あ り， 筋電図 に お い て も 正

常 と 思 わ れ る 程 度 で あ っ た が， 超 音 波 で の
echogenicity は 明 ら か に 上昇 し て お り， 筋組織の異常

を 示 し て い た . 超音波は， 苦痛 を 与 え る こ と が無く，

特 に 小児患者 に珍 い て は， 筋組織の異常の早期発見や，

病期の経過観察 に， 有 用 な 検査法であ る削 .

ま た， 病理組織では， 標本の採取部位が問題に な る
が1}， 超音波画像で は任 意の部位で筋の 断面全体 を観
察 出 来 る と い う 長所があ り 臨床像 を 理解す る の に有 利

図 2 弟の， 立位レ ントゲ ン 写真 . 強い尖足 と ， 凹足変形
が見ら れ る .

図 3 弟の， 術後立位 レ ン ト ゲ ン写真 . 尖足は矯正 さ れた
が， 凹足変形は残った.

であ る と 考 え る .
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Blount病における長下肢装具療法の試み

初期の Blount 病 に 種 々 の装具療法が行わ れ て い

る . 筆者 ら も 昭和 50 年 よ り 現在 ま で 30 例 の Blount

病 に 対 し ， ほぽ 全例に装具療法 を 行 っ て き て い る . 装

具 は 主 に 矯正靴 (以下 CS と 略す ) ， 短下肢矯正装具 (以

下 SLB) を使用 し て い る が， 程度 の強い症例で は効果

が得 に く い場合があ る . 最近歩行時矯正位 を保持で き
る よ う に 工夫 し た 長下肢矯正装具 (以下 LLB) を 4 例

に使用 す る 機会 を 得た の で報告す る .

症例及び 方 法

当 院 に おけ る Blount 病 は ， 男 9 例， 女 21 例， 両膝

16 例， 右膝 l 例， 左膝 13 f71J で あ る . 1 例 を 除 く と すべ
て Infantile tibia vara で， 初診時 X 線像での Lan­

genskiりld 分類で は ， Stage 1 32 膝， Stage II 10 膝，

Stage III 3 膝で あ る . こ れ ら の症例の う ち ， CS， SLB 

に で も 改 善 し な か っ た 4 症例 に 対 し ， LLB 療法を行っ

た. LLB の 基本 は 図 1 に 示す 如 く ， M F骨近位外側 よ り
pad に て 内方へ押 し 込み， カ ウ ン タ ー と し て 大腿骨頼
上部に pad を ， 足関節 内果部に T-strap を つけ る 事

に よ り ， 立位 に おけ る FTA を 改 善 し ， 鹿骨近位内側関

節面 に かか る 荷重 を 軽減 さ せ る 事で あ る . こ の装具は
膝屈曲が 120・ ま で可能 で あ り ， 日 常生活 は ほ と ん ど問

題な く 行 え る .

症 例 供 覧

MN 例， 両膝 Blount 病， 1 才 4 ヵ 月 で O 脚 に 気付
き ， 2 才 3 ヵ 月 当 科初診 と な る . 初診時の femoro­

tibial angle (以下 FTA) は 右 187・， 左 202・， 両膝 Stage

II で あ る . CS に よ る 治療 を 2 ヵ 月 間行 っ た が， 左膝の
FTA が 210・， Stage III と な っ た 為， LLB に 変更 し た.

図 2 に 示 す 如 く ， 装具装着 に よ り FTA は 22・ 改 善 し
て い る . 3 才 9 ヵ 月 の現在， 左 FTA は 186・ と 改 善 し ，
腔骨近位内側の骨変化 も 修復像 を 示 し て い る .

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

藤 井 正 司 ・ 山 口 高 史

細 見 新次郎
神戸大学整形外科

司 馬 良 一

MH 例 両 膝 Blount 病 l 才 4 ヵ 月 で O 脚 に 気

付 き 当科初診 と な る . 1 才 6 ヵ 月 の FTA は 右 199' ， 左
206' ， 両膝 Stage II で あ る . 1 年間 CS， SLB に て 治
療 を 行 う も ， 左 FTA 198・ で あ り ， 骨幹端の 落 ち 込 み も
強い為， LLB に 変更 し た . 装着直後左 FTA は 13・ 改 善

し ， 3 才の 現在装具 な し で FTA は 189・ で あ り 慎重 に

装具療法を続け て い る .
EN 例 両膝 Blount 病 10 ヵ 月 処女歩行開 始 直後

よ り O 脚に 気付 き ， 1 才 4 ヵ 月 当 科初診 と な る . 初診
時 FTA は 右213' ， 左 218・， 右 Stage 1 ， 左 Stage II 

で あ る . CS， SLB に て 6 ヵ 月 治療 を 行 っ た が， 1 才
11 ヵ 月 での FTA は 右 203・， 左 215・ と 改 善 傾向 が認め

ら れ な い為， 雨 下肢 と も LLB 療 法 に 変更 し た . 装着に
よ り FTA は 右7・， 左 17・ 改 善 し た が， 両側 に処方 し た

為か， あ ま り 装着 し て も ら え ず， 歩行時 lateral thrust 

が著明 に な っ た 為， 2 才 4 ヵ 月 時， 左 腰骨矯正骨切 り
術 を行 っ た . 現在 FTA は 右 188・， 左 182・ と な っ て い
る .

TREATMENT 
WITH 

ロロc:>

図1

.. 
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図2

考 察

保存的治療 に つ い て は， Schoenecker ら 1 ) は Stage
1 ， II て\ 内反膝変形 15・ 以上な ら 保存的治療が必要 で
あ る と 述べ て い る . 我 々 の症例で も Stage 1， II では，

CS や SLB に て 76%が治癒 し て お りへ ま ず保存的治

療 を行 っ て み る 必要 が あ る .
装具療法の 目 的 は， 座骨内側関節面 に か か る 荷重 を

軽 減 さ せ る 事 が 重 要 で あ る と 一 般 に 考 え ら れ て い

る へ 本症関節 造影の 所見 よ り， 関節面 の適合性が悪 く

な っ て い る の が観察 さ れた . LLB は適合性 を 改 善 し，

こ の 位置で保持す る 効果 が あ っ た も の と 推 測 し て い

る . そ し て結果的に立位では腔骨内側関節面 に 異常 な
荷重がかか ら ず に ， 正常な発育 を し て い く も の と 考 え

て い る .
我々 の 使用 し て い るL LB は 前 述 し た よ う に 単 な る

LLB よ り も 強 い矯正位 を保持で き る 為， CS， SLB に

て効果の な い症例 に は 試み て も よ い 治療法 と 考 え て い
る . 現時点 で は そ の有 効性 に つ い て， 症例数 も 少 く 短
期間の経過観察であ る 為 は っ き り と し た 事 は 言 え な い

が， 肥満が強 く な く 片側に装着 す る 場合 に は 効果が期
待 さ れ る と 考 え て い る .

ま と め

Blount 病 に おけ る LL8 療法 に つ い て 述べ た .
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1 . は じ め に

近年， Blount 病 の早期診断， 早期治療の有用性に つ

い て の報告がみ ら れ る . し か し ， 自 然治癒例の報告 も

あ り ， 本症の治療適応の 決定に は慎重 を 要 す る . 今回

我々 は ， 本症の経時的 レ線学的計測 を お こ ない ， 治療
適応の検討 を 行 っ た の で報告す る .

2 . 対 象

昭和 40 年 よ り 現在 ま で に 当科で Blount 病と 診断

さ れ， 経時的 に 経過観察可能で あ っ た の は ， 両側 l 例，
片側 5 例の， 計 6 例 7 膝 (右 3 膝， 左 4 膝) で あ る .
全例女性で， う ち 2 例 は ， 一卵性双生児で あ っ た . 処

女歩行は平均 1 才 l ヵ 月 で， 1 例 に 肥満 を 認 め た他，

全身的合併症 は ない . 初診時年齢は l 才 4 ヵ 月 よ り 2

才 9 ヵ 月 (平均 2 才 2 ヵ 月 ) であ り ， 経過観察期間は
平均 7 年 11 ヵ 月 で， 最終調査時年齢は 5 才 7 ヵ 月 よ り
16 才 10 ヵ 月 (平均 10 才 1 ヵ 月 ) で あ る .

3. 方 法

当 科で は ， 装具療法な ど に よ る 早期非観血的治療は
行 っ てい ない が， 6 例 7 膝中， 5 例 5 膝 は ， レ線上，
Langenski öld の Stage II或 は Stage N か ら 病変の回

復， 正常化が見 ら れ， 我々 は こ れ を 自 然治癒例と し た .
2 例 2 膝 は， Langenski 凸ld の Stage VI に進行 し ， こ

れ を 進行例と し た. 進行例 はい ずれ も 経過中， 腔骨外

反骨切 り 術を 行な っ てい る . こ れ ら 6 例 7 膝 に つい て

retrospecti ve に ， 1. tibiofemoral (TF) angle， 2. 
tibial proximal metaphyseal diaphyseal (MD) 
angle， 3. epiphyseal metaphyseal (EM) angle の 三

つ の経時的 レ線計測 を お こ ない ， Blount 病 の 治療適応

に つい て検討 し た . な お ， EM ang le は ， 腔骨内側骨

幹端部の病変 を 直接定量化す る た め に ， 1980 年 に Mit.

chell ら が提唱 し た計測方法であ る .

4 . 結 果

上記各種 レ線計測の経年変化 を 図 l に 示す. な お ，

T F  angle は立位 レ線 で計測す べ きと さ れ る が， 当 科
で は す べ て 臥位 で撮影 さ れてい た た め， 臥位の レ 線 を

用い た . T F  angle は ， 自 然治癒例 ( 以下治癒例) で

はい ずれ も 急速 に 軽快 し ， 1 例 を 除 く 全例が 6 才以前

に O度 以下 に な っ てい る . し か し ， 3 才前後では ま だ

15度 以上の高値 を 示す も の が あ る . 進行例 は改 善 傾向

が少なく ， 5 才以降 も 10度 以上 内 反 し てい る . MD 

Angle も ， 治癒例で は 全例軽快 し てい る が， 3 才前後

で は 高値 をと る も の が あ る . つ ま り ， TF angle も ，

MD Angle も ， 3 才前後の低年齢では ， ま だ治癒例 で

も 高値 をと る も の が あ り ， 進行例と 区別 す る こと は 困

難であ る . ま た ， 進行例の TF angle は ， そ れ ぞ れ 6

才， 8 才で， 急速 に悪化 し てい る が， こ れ はい ずれ も ，

腔骨近位内側骨端線部分閉鎖 に よ る MD Angle の 悪

化 を直接反映 し てい る . E M  Angle は 進行例， 治癒例
い ずれ も 1�2 才の初診時 に は ， 35度 前後の値 を 示 す
が， 治癒例は 年齢とと も に 急速 に改 善 し ， 進行例 は 徐 々
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レ線計測値の経年変化
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図1 レ線計測値の 経年変化
破線一進行例
実線一自 然治癒例

-10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10才

Blount 病 の 自 然治癒例 の 報 告 は 少 ない . Blount， 

Langenski 凸ld， Smithら の， 小数例の報告が， 散 見 さ

れ る の み で あ る . Smith は 自 然治癒例が 7 例 あ っ た と

し， 2 才から 5 才 に かけ て 自 然治癒す る 例が あ る の で，

観血的治療の適応上注意すべ き であ り， ま た， 早期装

具療法の有 効性の 実証は困難だ と 述べ てい る . 今 回 の

我々 の調査で も， 3 才前後では， 全例が Stage II で あ

り， 3 才以前では， レ 線計測上 も， 進行例 と 治癒例 を

鑑別す る の は 困難で， こ の 時期の装具や観血的治療適
応の決定や， 有用 性 を 判定す る 際 に は， 注意 を 要 す る
と 考 えら れた.

Mitchell は， 2 才半以上で EM Angle が 30度 以上

の症例に， 早期観血的治療 を 勧 め てい る . し か し， 我 々
の症例 で は 自 然 治癒例 も こ の 年 齢 で は 30度 以 上 の 値

を と り， Mitchell の 言 う 適応 で は 自 然治癒例が含 ま れ

る . 3 才以上で， EM angle が軽快 せ ず， 35度 以上あ

る 症例が， 進行例 と 考 えら れ， 治療 を 要す る と思 わ れ

た.

宝玉回目

Blount 病 に は 自 然治癒す る 一群の症例 が あ る .
3 才以前では， レ線上， 進行例 と 自 然治癒例の

結6 .  

1. 

2. 

3 才以降は両群に別れ， 両者

症例 1 は両倶IJ 例の左側で， Stage VI に進み， 進行性の

膝内反 を 生 じ た た め， 10 才 7 ヵ 月 で腔骨外反骨切 り 術

を 行な っ た . 術後す ぐ に 腔骨近位骨端線全閉鎖を来た

し， 内反変形の再発 は な か っ た が， 現在， 腔骨膝関節
面 内側の約 30度 の sloping， 4 cm の 脚長差 を残す.

症例 2 は Stage N での 自 然治癒例で， 現在 ほぽ 良好

な alignment を 獲得 し てい る . (図 2 ) 

Langenski öld は， Blount 病 の病期 を， レ線上，
Stage I から Stage VI に 分類 し， Stage I ま た は II か

ら， Stage VI に 進行す る と， 述べ てい る . し か し， Stage 

II ま た は Stage N は 治療 に よ り 治癒 す る 傾 向 を 持 つ

と し てい る . 我々 の症例 7 膝 中 5 膝一71% は特に治療
を 行な っ てい ない が， い ずれ も Stage II ま た は Stage

N から， 病変の 回復がみら れた . そ れ と と も に， 1 例
を 除 く 全例の膝内反が消 失 し， 自 然治癒す る 一群の症
例がかな り 高頻度 に あ る と 思わ れ た .

伊l

察

に 悪化 す る 傾向が あ る .
を 明 瞭 に 区 別で き る .

症

考

5. 

6 . 



図 2

鑑別は困難であ り ， 治療適応の 決定や， 治療法の有 用
性の評価 に は慎重 を 要す る と 考 え ら れた.

3. 3 才以上では， EM angle が両者の鑑別 に有 用

で あ る .
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病災労阪大

Dorsal Defect of the Patella 
(clinical features and etiology compared 

with bipartite patella) 
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10 才代に比較的多 く 見 ら れ る が， 本邦 に おけ る 報告
例 は 極 め て 少 ない Dorsal Defect of the Patella (以

下， DDP と 略) の 一 例 を最近我々 は経験 し た . 一般的
に は ， こ の DD P は あ ま り 知 ら れて お ら ず， そ の 原因・

本体 も 不明 と さ れ てい る . そ こ で今回 こ の DD P の特
徴 を 文献的に 述べ， ま た DD P と 多 く の 共通 し た 臨床

上の特徴 を も っ 分裂膝蓋骨 と 対比 さ せ て ， DD P の成因

に つい て 考察 を 加 え た .

症 例

16 才， 男性. 主訴は 右膝前面 痛. 現病歴. サ ッ カ ー

中 ， 踏み込んだ際に， 右膝前面 痛が出 現. 近医の X 線
検査 に て膝蓋骨の 異常 を 指摘 さ れ， 3 日 後 に 当科 を 受
診. 初診時所見 で は ， 膝蓋骨大腿関節 部の圧痛 を認め
る が車L繰音 は な く ， 膝関節 の 可動域制限 も 認め な か っ
た . Patella Ballottment や McMurray test， そ の他

の検査に も 異常 は 認め な か っ た .
単純 X 線検査 (Fig. 1-a. b) で は ， 正面 像 に て膝蓋

骨上外側部 に 直径約 10 mm の 円 形透亮像 を 認 め ， 側
面 像で は 関節面 の dorsal 側 に こ の病変は偏在 し てい

た. 正面 断層撮影 (Fig. 1-c) で は ， 病巣の辺縁硬化像

が明 ら か で あ る . CT で は ， 病巣の 中 に 骨組織 と 思L わ れ
る 所見が得 ら れた . 関 節 造影 で は ， 関 節腔 と の明 ら か

な交通は認め ら れず， 骨 シ ン チ では ， 病巣部てる の軽度
の集積 を 認 め た .

膝蓋骨麗療 を 疑い ， 昭 和 62 年 10 月 28 日 手 術 を 施

行. 関節鋭視では， 病巣部の 関 節 軟骨に直径2 mm の
小孔 を認めた. 手術は， 膝蓋骨前方 か ら 短棚上 に 骨切

除 し， 病巣部 に到達 し た . 白色実質性の組織 に よ り 骨
欠損部 は 占 め ら れ て お り ， 関 節 軟骨は 一部破嬢 さ れて
関節腔 と 交通 し てい た . 病巣掻j随 後腸骨 か ら の 骨移植
を施行 し た .

摘出 し た組織 は 肉芽様の硬 さ を有 し て おり ， そ の病

理組織像 (Fig. 2-a) は ， 幼若な線 維性軟骨が主体 を 占
め てい た が， 一 部硝子 軟骨 も み ら れた . 所々 viable 
bone が認め ら れ， そ の周 辺 に は 血管組織が点在 し てい
た . し か し ， 腫癒 細胞や壊死骨， 炎症{象は認め ら れな
か っ た . Alcian Blue 染色 (Fig. 2 -b) に て ， 軟骨細胞
であ る こ と を確 認 し た . 臨床検査 ・ 手術所見 ・ 病理組

織所見 よ り DD P と 診断 し た .



土h_

考 察

DDP は X 線上 の 診断名 で あ り， 臨床症状や病理組
織所見 よ り osteochondritis dissecans， 骨腫蕩，
osteomyelitis， 骨内 ガ ン グ リ オ ン な ど を 除外 し得た後

に つけ ら れ る 診断名 で あ る .
DDP の X 線上 の 特徴 を 初 め て 記載 し た の は 1972

年 Caffey ら 1 ) で あ り ， 以 後 数 十 例 の 報 告 を 見

る 2)3)4 )叩同 10 )川 . し か し， 本邦 で は こ の うち わ ずか一例

の み川 で あ り ， ま た 一般的 に も ほ と ん ど知 ら れ て い な

DDP と 臨床上多 く の 類似点 を も っ と思 わ れ る 分裂
膝蓋骨 と 対比 さ せ な が ら， DDP の特徴 を 文献 的 に 述
べ， ま た そ の成因 に つ い て 考 察 を し て み る . 病巣部位

は両者 と も 膝蓋骨の上外側部に 多 く ， DD P で は 全例が
こ の 部位で， か つ 関 節面 近 く に偏在 し て い た . 膝蓋骨
の上外側部 は 副骨化核 の 出 現部{立 で あ り， DD P の成因
を 考 え る う え で副骨化核 と の 関連性が強 く 示 唆 さ れ
る . DDP の 病巣 は X 線上 約 10 mm の 骨透 亮 像 を 呈

a 

b 

Fig.2 

1 5  

し， 辺縁 は 硬化 し て お り 多 く は 10 才代 に 見 い 出 さ れ

る . 分裂膝蓋骨 も 同様 に 10 才代 に 多 く ， 両者 と も に X
線上偶然 に 見 つけ 出 さ れ る こ と が あ る . 発 生 頻度 も
DDP で は 0 . 3�1%7)8) と 意外 に 多 く， 分裂膝 蓋 骨 の

0 . 2�6%削 と い う 報告 と 比較的近似 し て い る . ま た 両
者 と も 自 然治癒 す る 例 も 報 告 さ れ て い る 2)6川剖 . DDP 

の病理組織所見 で は ， non.specific で腫蕩細胞や炎症
反応 も 見出 さ れな い と い う 報告 が一般的 で あ る .

膝蓋骨は， 3�5 才 ま で に骨化核の 出 現 を み る引 と い
わ れて い る . ま た， 膝蓋骨の 副骨化核 の 出 現 は 約 15%

であ りへこ の うち の 一部 が分裂膝蓋骨 と し て遺 残 す

る . こ の 分裂膝蓋骨の成因 と し て は ， 副骨化核の骨化
過程 に お い て何 ら か の 原因 に よ り 正常な骨化が障害 さ

れた5H 2)13)， と す る 説が唱 え ら れ て い る . 一方， DDP に

お い て は， そ の本体は全 く 解 っ て い な い が， 第一に，

そ の病巣部位が全例， 副骨化核 の 出 現部位 で あ る 上外
側に発生 し て い る こ と . 第二に， 我 々 の 病理所見 か ら

幼若な軟骨細胞が主 体 を 占 め， 血管が散在 し て い る 周
辺 に viable bone が認め ら れ， こ れ は 逆 に hypovas.
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cular な た め に 骨化が抑制 さ れて い る こ と が推察 さ れ

る . こ の 2 点か ら DD P の発症 は ， 分裂膝蓋骨 と 同様に

副骨化核の骨化過程での異常が強 く 疑わ れ る .
さ ら に 文献的 に は ， DDP と 分裂膝蓋骨の 合併例が

DDP の 6 例 中 4 例 に見 い出 さ れ たペ と の報告 も あ り

両者 は 共 に 副骨化核の骨化過程 に おけ る 異常 と い う 共
通 し た 原 因 か ら 生 じ た の で は な い か と 考 え る .

結 圭五肉ロ

1) Dorsal Defect of the Patella の 一例 を経験 し

た の で， そ の特徴 を 文献的に ま と め た .

2 )  DDP の成因は， 分裂膝蓋骨の成因 と 同様に膝蓋

骨の副骨化核の骨化過程に おけ る 異常 と 推察す る .
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半月 板の機能 に つ い て の 最近の知見の結果， 半 月 板

に 対 し で も 橋出 で は な く 温存的手術の 重要性が と な え
ら れ る よ う に な っ て来 て い る が， 成長期 に あ る 小児 に

あ っ て は， さ ら に半 月 板の 温存 的手術で あ る 縫合術は，
重要な意義が あ る と 考 え ら れ る . ま た ， 最近の 関 節 鏡

視下手術は . TV シ ス テ ム の 導入等に よ り 著 し く 発達

し て お り ， 小児の膝 に お い て も 技術的 に は 鏡視下手術

は 可能 と な っ て き て い る .

私達 も ， 半 月 板の 辺縁部損傷例 に対 し て， 昭和 60 年

4 月 よ り 鏡視下の縫合術 を 施行 し て き た が， 現在 ま で
に 30 例 を 経験 し た . 今 回 は こ れ ら の う ち 15 才以下の

9 症例 に つ き ， 短期間で あ る が， そ の手術成績に つ い

て検討 し た .

対 象

対象は 9 例で あ り ， 男性 6 例， 女性 3 例， 年令は 13
才か ら 15 才， 平均 14 才で あ っ た . 受傷原 因 は ， ス ポ ー

ツ 外傷 7 例， 交通事故 l 例， そ の他 1 例で あ っ た . 受
傷時か ら 縫合 ま での期間は， 1 ヵ 月 か ら l 年であ り 平
均は 4 ヵ 月 であ っ た . 半 月 叡損傷部位 は， 右膝 6 例，
左膝 3 例， 内側半 月 板 5 例， 外側半 月 板 4 例で， 内側
では 2 例がバ ケ ツ 柄断裂， 前 節 部損傷が 2 例， 中 節 部
が l 例， 外側で は 前節 部 3 例， 中 節 部 l 例であ っ た .
ま た ， 合併損傷 と し て は. ACL 不全損傷 を 3 例 に認め
た.

手 術 法

縫合法 は . Inside.out 法 と . Outside.in 法 と を 適宜

組み合わ せ て 行 っ て い る が， 中 節 部か ら 後節 の一部に
対 し て は ， 主 に Acufex 製の sticher を 使用 し た

Inside.out 法 を ， 前 節 部 か ら 中節 部 に 対 し て は， 片 山
の 方法 に 準 じ た Outside.in 法 で縫合 し て い る . 後 節 部

では， 鏡視出 来 な い 部位 も あ り ， 神経 ・ 血管損傷 を 避

け る た め に ， 後方切開 に て 関節 包 を確 認 し て縫合 し て
い る . 縫合糸 は 当初は皮膚上で結殺 し て い た が， 皮膚
壊死 を 経験 し て 以後 は ， 皮下に埋没 し て い る . 縫合数
は. 2 か ら 3 針で殆 どの例が安定性 を 得 ら れた が， バ
ケ ツ 柄断裂例 で は ， 5 か ら 7 針 を 要 し た . 縫合術 と 同
時に 部分的半月 板切除術 を 施行 し た も の が 2 例 あ る .
後療法は 4 週間ギ プス 固定 を 施行 し ， ギ プス 除去後か
ら 荷重 を 開 始 し ， 術後 3 ヵ 月 で ス ポ ー ツ 復 帰 を 目 標 と
し て い る .

結 果

術後経過観察期 間 は ， 4 ヵ 月 か ら 3 年で 平 均 1 年
3 ヵ 月 であ る . 成績評価 は ， 黒沢の評価法 と 日 整会半
月 損傷治療成績判定基準 を用 い て お こ な っ た . 結果 は ，
黒沢の評価法 で は 術前平均 6 . 7 点、が術後平均 9 . 2 点 で

あ り ， 日 整会評価点数で は ， 術前平均 54 点が術後平均
80 点 と ， い ずれの評価法 に で も ， 改 善 が得 ら れ て い る .



18 小児の鏡視下半月板縫合術の経験

術後， ROM の 改 善 は ， 全例に得 ら れ て い る が， 正坐時

に何 ら か の疹痛 を う っ た え る 症例が約半数 に ， 関 節 裂
隙 に 圧 痛 を 認め る も の も 約半数 に あ り ， 大腿四頭筋萎
縮 を 認め る も の が 9 例 中 6 例 に あ っ た . こ れ ら の点が

術後成績 に 影響 し て い る も の と ， 考 え ら れた . ス ポ ー

ツ 復帰 は ， 7 例 中再断裂 を 認め た 1 例以外はすべて も
と の ス ポ ー ツ に復帰 し て い た .

合併症 と し て は， 1 ヵ 月 以上続 く 関節 水腫 を 2 例 に，
縫合糸結紫部 の 皮 膚 に 一部壊死 を 呈 し た も の が 2 例
あ っ た . ま た ， 術後再断裂 を l 例 に 経験 し て い る (図
1 )  . 

考 察

木村 ら 叫 は ， 半 月 板縫合術の適応 に 関 し て ， 受傷後
3 ヵ 月 以内が良い適応 と し て い る が， 辺縁部の 新鮮化

が は か れ て 半 月 実 質 に 変性所見が なけ れ ば， 受傷後の

コ

期間は関係 な い と す る 意見 も 多 い . 私達の症例 に お い
て も 術後の点数 と 受傷時か ら の 期間 と に は ， 特 に 関係
は な い よ う で あ っ た .

半月 板縫合術の適応 と し て 西野 ら 5) は ， 半 月 辺縁部，

体部辺縁 1/3 ま での縦断裂， 断裂の長 さ は ， 5�10 mm 

以上かつ全周 の 3/4 以下， 断裂半 月 実質部に変性所見

の な い こ と を 条件 と し て い る が， Clark ら 1) は ， 半 月 板

の血行は小児 に お い て は， 成人 よ り 豊富 で あ り 成長 す

る と と も に変化 す る と 述べ て お り ， 小児の場合 は ， 半

月 板体部辺縁 1/3 を 越 え て も 半 月 板 の安定化がは か れ

れば適応 を あ る 程度 拡大 し て も 良 い の で は な い か と 考
え て い る .

後角か ら 後節 部の縫合 に 関 し て は ， 鏡視上死角 と な
る 部位で も あ り 技術的な 問題が残 っ て い る . ま た ， 解

剖学的に も 神経 ・ 血管があ り 慎重 な 手 技 を 要求 さ れ る

所であ り ， 安全かつ確 実な縫合 を 行 う た め に は ， Scott 

術前 半月板縫合後 術後再断裂時 ( 4 M)

図 1 症例(s. K.) ， 14 才男性， 右膝内側半月板バケツ柄断裂例. パス ケ ッ ト 試合中に受傷し ， 2 ヵ 月 後に縫合術を施行 し
た . 縫合時， 後節部 ( x 印部) の安定性が よ い ため縫合糸の追加を し なかった . 術後 4 ヵ 月 後に再断裂を認めたが，
中節部の癒合状態は良好で あ っ た.



ら6) の方法に準 じ て 後方の関節 包 を確 認 し て の縫合が

望 ま れ る . 私達の再断裂例 も こ の点、で反省 さ せ ら れ た

症例で あ る .
半 月 板縫合術の術後成績 は ， お お むね良好な結果 を

え て い る が， 大腿 四頭筋萎縮の例な ど術後の愁訴に，
後療法がお お き く 関係 し て い る 可能性が多 く 長期間の

ギ プ ス 固定 な ど に つ い て さ ら に検討 を 要す る と 考 え て

い る . ま た ， 片山 ら へ 福林 ら 2) は ， 縫合術後の半 月 板

の再鏡視所見か ら ， 縫合半 月 板 で は 可動性お よ び弾力
性が とぽ し い と 述べ て お り ， こ れ ら の 所見 も 術後の愁
訴に何 ら かの関連があ る か も 知れ な い と 考 え ら れた.

今後の長期の経過を観察 し な が ら 検討 を刊お こ な っ て行
き た い .

結 圭五同日

15 才以下の 9 症例の 半 月 板辺縁部損傷例 に 対 し て

鏡視下半月 板縫合術 を 施行 し て ， お お む ね良好な結果

を 得 た が， 1 症例 に再断裂 を 経験 し た. 小児 に お い て
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は， 断裂半月 の 再癒合の 可能性 も た か く ， 半 月 板機能

の温存 を は かれ る 鏡視下半月 板縫合術は ， 意義の あ る

有用 な 手術法 と 考 え ら れ た .
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二分脊椎症 に お い て ， 膝関節 変形は 下肢変形 の 中 で
比較的少 な い と さ れ て い る が，立位バラ ン ス を障害 し，

歩行能力 に 影響 を 及ぽ す こ と が少な く な い. 今回， 我々
の 所で医学的管理 を行 っ て い る 二分脊椎症児 (者) 141 
名 の膝関節 に つ い て調査 し た の で報告す る .

1 . 対 象 症 例

症例の 内訳は脊髄 々 膜癒 1 16 名， 脂肪性髄膜癌 25 名
で， 性別 は 男 69 名 ， 女 72 名 で あ っ た . 調査時の年令
分布 は 1 才 5 ヵ 月 か ら 23 才 であ っ た. 麻痔 レ ベ ル別分

布 は胸髄 (Th) 8 ， 第 1 膝髄 (Ll ) 7 ， 第 2 腰髄 (L2)

9 ， 第 3 腰髄 (L3) 28， 第 4 膝髄 (L， ) 30， 第 5 腰髄

( L5) 31， 第 l 仙髄 (SI) 12， 第 2 仙髄 (S2) 8 ， 第
3 仙髄 (S3) 8 例 で， L3 か ら L5 レベルが全体の 3/5 以

上 を 占 め た .

II . 誠 査 結 果

膝関節 に お い て他動的関節 可動域お よ び内外反角の
計測 を行い， 10・ 以上の過伸展 を 示す も の を伸展変形，
10・ 以上の伸展制限 を 示 す も の を 屈 曲変形， 10・ 以上の
外反角 を 示 す も の を 外反変形 と し た . そ の 結果， 屈 曲
変形 32 例 50 関節 ( 10・�24・ 36， 25・ 以上 : 14 関節 ) ，
伸展変形 13 例 20 関節 (10・�19・ : 14， 20・ 以上 6 関
節 ) ， 外反変形 16 例 23 関節 ( 10・�19・ : 19， 20・ 以上 :
4 関節 ) を認め， 外反変形 の 中 6 例 8 関節 は他変形に

合併 し て い た .

1.  変形の発症時期

屈 曲変形は 先天性即 ち 生下時 よ り 認め ら れ た も の が
9 例 16 関節 で， そ の ほ と ん どが L2 以上の高位麻痩 レ

ベルであ っ た . イ申展変形 は 先天性が 1 1 例 17 関節 で大
半 を 占 め た . 外反変形 に つ い て は ， 成長過程で み ら れ
る も の が ほ と ん どで， そ の 多 く は 年長化 と 共 に 改 善 し

た. ま た 2 例 は 大腿骨下端部骨折の変形治癒 に よ り 起

り ， 注 目 さ れ た .

2 .  麻癖 レ ベ ル と 変形の関係
屈 曲変形は麻簿 レ ベ ルが高位な程発生頻度 が高 し

かっ重度 であ っ た . 伸展変形は膝髄 レ ベ ル の み で， L3 
が半数 を 占 め ， ま た 麻痔 レ ベ ルが高位な程重度 と な る

傾向 を 示 し た (図 1 ) . 外反変形 は 下部腰髄 を 中心 に

Th か ら S2 ま で広 く 分布 し て い た .

3 .  歩行能力 と 変形 と の 関係 ( 図 2 ) 

膝関節 変形 を有 す る も の に つ い て ， 麻癖 レ ベ ル 別歩
行能力 を み る と ， 目 標 と さ れ る 歩行能力 に到達 し て い
る も の が ほ と ん ど で あ っ た . L3 お よ び L， に おけ る
Non Ambulator の 5 例 は ， 重度 知恵、 お く れ を 合併す
る 3 例 と ， 年長化 と 共 に 歩行能力 が減退 し た 2 例で，
膝関節 変形以外の要因に よ る も の で あ っ た.

4. 屈 曲変形お よ び伸展変形の 経年的推移

伸展変形は 出生時著明 な膝反張位 を 示 し た 1 例 を 除

い て ， ほ と ん どが多少の増減 を認め る も ， 20・ 前後で推
移 し た . 一方， 屈 曲変形 は ， 手術以外 で は 著明 な 改 善
は 得 ら れず， 6 才以後即 ち 就学 と 同時に運動盆が減少
す る の に応 じ て徐々 に増悪 す る 傾 向 を 示 し た ( 図 3 ) . 

5. 変形 に対す る 治療
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治療 は ギ プ ス 矯正， 関節 可動域訓練お よ び装具療法

が主で， 手術的治療 は 屈 曲 変形 に 対 し て の み で， 5 例

8 関節 に ハ ム ス ト リ ン グ延長お よ び後方解離術が行わ

れた.

III . ま と め

二 分脊椎症児 141 名 の 膝 関 節 に つ い て調査 し た 結

果， 周 的 変形 32 例 50 関節， 伸展変形 13 例 20 関節，

外反変形 16 例 23 関節 を 認 め た . 屈 曲 変形 は お よ そ 11

3 が先天性で， 麻癖 レ ベ ルが高位な程発生頻度 が高 く，
重度 で あ っ た . 伸展変形 は 大半 が先天性て" Ll か ら L3
に 多く み ら れ た. 外反変形は ほ と ん どが成長過程でみ
ら れ， 下部腰髄 を 中心 に Th か ら S， ま で広く 分布 し て

L 3  L 4  L 5  S I  S 2  
企 企 企 ロ ロ 口 口 口 口 . .  . . .  ロ ロ ロ ロ""" ・. . . .  トー一一 一
ロ ロ ロ ロ ロ ロ ロ ロ ロ ロ" " " 凸. . . 

←一一--。

ロ 0 ・ . .  ゐa‘ 

図 2 膝関節変形 と 麻簿 レベノレ及び歩行能力の関係
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周曲変形 lO'�24・ 口 伸展変形 10・�19・ ム 外反変形 ・
25'以上 ・ 20' 以上 企

'Training 中の幼少例は除 く

' 屈 曲 変形 お よ び伸展変形の経年 的推移 ‘
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図 3 屈曲変形お よ び伸展変形の経年的推移



22 二分脊椎症におけ る膝関節変形に つ い て

い た . 以上の結果 よ り ， 二分脊椎症の 医学的管理に お

い て ， 膝関節変形 に対 し て も 早期 よ り 注 目 し， 適切な

処置 を行 う と 共 に そ の発生予防 に努 め る こ と が重要で

あ る .
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は じ め に

小児股関節疾患の診断 に 際 し て は ， 単純 X 線像が画

像診断法 と し て 最 も よ く 用 い ら れ， そ の 計測方法や脱

臼判定法 (以下単 に計測法 と 略す ) も 多種多様であ る .

し か し な が ら そ の 計測法の本来の 目 的 と 考 え ら れ る 年

令や疾患 を離れて使用 さ れて い る こ と も 少 な く な い よ

う であ る . 今回小児股関節単純 X 線像 に お い て 臼 葦 と

骨頭の形態， 臼 蓋 と 骨頭の位置関係の指標 と し て 用 い

ら れ る 各種計測法の計測基準点 を調査 し ， そ の判定方

法 に つ い て 文献的 に考察 を 加 え た .

対象 お よ び方法

5 才以下の 乳幼児股関節単純 X 線像 に お い て ， 主 と

し て先天股脱 に対す る 31 種の計測法 に つ い て ， 各計測

法 に 用 い ら れ て い る 計測 基 準点 ま た は 基準線 を 対比

し ， そ の う ち 最 も 明確でかつ撮影時の肢{立 に影響 さ れ

な い基準点 に つ い て検討 し た . つ い ても各種計測法 を 1

群) 相対的な位置に よ り 判 断す る も の 2 群) 距離を用

い る も の 3 群) 角 度 を 用 い る も の 4 群) 比率 を 用 い る

も の 5 群) 二種以上の 方 法 を 統合 し て 用 い る も の の 5

群 に わ け， 各群の特色 に つ き 検討 し た .

出吉 果

計測基準点 ま た は 基準線 と し て 適 当 であ る の は， 明

石在かつ肢位 に よ り 影響 を 受 け に く い 点や線であ ろ う .

骨盤側 に お い て は 臼 蓋切線， 臼蓋嚇， 腸骨内側最下端，

寛骨臼蓋線， 腸骨最下端， 腸骨外縁， 坐骨の 内縁 お よ

び外縁. Y 軟骨， 閉鎖孔上縁最高部， 閉鎖孔上縁が計

測基準点 ま た は 基準線 と し て 用 い ら れ て い た . こ れ ら

の基準点の う ち ， 最 も 明確かつ肢位 の 影響 を 受 け に く

い と 思わ れ る 点 は ， 腸骨最下端 ま た は腸骨内側最下端

であ ろ う . 大腿骨 に お い て は 頚部外縁お よ び内縁， 近

位骨端線， 近位骨幹端上端， 近位骨幹端上縁中央， 骨

頭中心， 頚部小舌， 骨幹軸， 頚部軸が用 い ら れて お り ，

こ の う ち 大腿骨の肢位 に よ り 影響 を 受 け に く く か っ 明

確な点は， 骨頭中心 ま た は そ の代用 と し て 用 い ら れ る

近位骨幹端上縁中央す な わ ち O 点 であ ろ う .

各群 に 属 す る 計測 法 を 紹介す る . 1 群の位置に よ る

判 断 を行 う 計測法に は. Shenton. Calv吾. Ombrédan.
ne. Kopits13) . 橋本， 志賀汽 Von Rosen 1 5) .  Zsebök20) 

の各計測 法 が あ る . 2 群の 距 離 を 用 い る も の に は ，
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表1 各種計測法の比較

計 測 法 対象年令 本来の 巨的
計 調u 基 点

正 常 (値)
大腿骨側 臼蓋炉l

i )  位
判
置
断

に
よ る リ Shenton 線 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚部内縁 閉鎖孔上縁 連続性が保たれて い る

Calvé 線 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚部外縁 腸骨外縁 連続性が保たれて い る

Ombr吾danne 線 乳児 脱臼の診断 骨端核 臼蓋噴 骨端核は同線
線

よ り 内側
方
に

あ り Y 軟骨 よ り 下
Kopits 乳児 脱臼の診断 近位骨端線 寛脅臼蓋線 平行四辺形を形づ く る
橋本 乳児 脱臼の診断 近{立骨端線 白金切線 両線は平行

志賀 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚部小舌 閉鎖孔上縁最高部 小舌は
在
閉鎖孔上縁線よ り

下に存 す る

Von Rosen 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 骨幹軸 臼蓋噴 骨幹軸は臼蓋噴の内側を通過す る

Zsebök 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 近位骨幹端 Y軟骨 近
頚部

位
軸
骨

が
幹

Y
端
軟
よ
骨
り
を
12通5度

過
の

外上端
日 ) 距離を Hl

h
ig
f
e
直
nreiner 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 近位

端
骨幹端腸骨最下端 h 孟 10 mm

用 い る も の ( ・ d 値) 外上 d '五 15 mrn 
ニ木 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚部小舌 坐骨内縁 14 mm未満

山室 近位骨
中

幹端 腸骨俵下端お よ び a f
値
直 : 10:t4 mm 

5 才以下 脱臼の診断 b 男 : 8:t4 mm ( a fl直 ・ b fl直) 上縁 央 坐骨外縁 女 : 9:t4  mm 
Bertol 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚部小舌 坐骨外縁 medial gapく5 mm
水野 ・ 館野 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚部小舌 腸骨内側最下端 発育相関図 に よ り 判定

iii ) 角度を 臼護角 新生児
児

臼蓋形成 腸
臼

骨
蓋

最
嚇
下端 20�25度用 い る も の 乳幼 不全の評価

猪(狩外偏位角) 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚音fl小舌 腸骨内側最下端 月 例別正常値

Wibe富
(CE fFl) 4 才以降 求{J、性の評

価 骨頭中心 臼主主噴
最腸管 下端 年令別正常{直

Jones 内外反股の 骨
骨
幹
端

軸
線

近位(shaft epiphysis 幼児以降 40�60度
angle) 評価

頚体角 乳児以降 内外反股の 骨
頚

幹
部

横長軸
軸 年令別正常値評価

Karadimas s ubca
a
pl i t a  l 

近
頚

位
部長

成
軸長帯(Neck.epiphysis 乳児以降 60�80度

angle) CQxa valga 
iv) 比率を 側上方お よ び 近

外
び

位
上

頚
骨

端
部

幹
小

お
端
舌
よ 臼蓋瞬お よ び正中 Lateral p .  0 . 60�0 . 85 用 い る も の Smith 5 才以下 方偏位

評
の

程度の 価 線 (坐骨の中線) Superior p. 0 . 1O�0 . 20 

Reimers 16才以下 程
側

度
方偏

の
位
評価

の 骨端核外
内

縁
縁お よ び 臼蓋嚇 33%未満

蓮江 5 才以下 側
程度

方偏
の評

位
価
の 骨頭中心 腸骨内側最下端 0 . 85以下Y -coordination 

飯野 ・ 今回 新生児 ・ 乳児 側
程度

方偏
の

位
評価

の 近
外
び

{
上

頭

立
端

骨
部

幹
小
お

端
舌
よ 腸骨内側最下端 性別及び月令別正常値

側方偏
噴

位 と 腸骨
び

内側
蓋

畳下端お鈴木 ・ 榊回 20才以下 臼蓋 の発 骨頭中心 発育相関図 に よ り 判定
達の評価 よ 臼 昭電

瀬
(
本
側方

方
率

率
) 5 才以下

側上
程度

方
方
偏

偏
の

位
位

評価
の
・ 近位'骨幹端 腸骨最下端 25%

%
以下上(下 ) 上縁中央 10 以

v ) 統合 野崎 ・ 永井 新生児 ・ 乳児 脱臼の診断 頚部小舌 腸骨最下端 総合指数 Zく0 . 8



臼蓋形成不全

巨大骨頭

骨頭の側方化

図 1 同一 CE 角 と し て 計測 さ れる 場合で も ， 以上の 3 者
は病態が異なる

Hilgenreiner の h 値 と d 値18九 三木ベ 山室の a 値 ­

b 値19)， Berto18l， 水野 ・ 館野引 が含 ま れ る . 3 群の 角

度 を 用 い る も の に は ， 臼 蓋角 ， 猪狩2)， Wiberg の CE

角川， Jones の shaft epiphysis anglel l)， 頚体角，

25 

Karadimas の neck.epiphysis angle山 が属 す る . 4 

1洋の比率 を 用 い る 方法 に は SmithI6)， Reimers1ぺ 蓮

江町 飯野 ・ 今回 九 鈴木 ・ 榊 田ペ 著者 ら の側方率 お よ

び下方率5) が含 ま れ る . 5 群の 二種以上の 方 法 を 統合

し て 指数 を 出 す 方 法 に は 野崎・ 永井6) が あ る . 各群の特

徴 に つ い て 述べ る . 1 群 は 簡便 で， 多数の X 線 を 短時

間で読影す る 必要の あ る 乳幼児検診等 に 際 し て は有用

な 方法であ る が， 脱臼か否かの判断が困難な 場合が少

な く な い. 2 群 は適応年令内 で の 使用 に 際 し て は ， 簡

便で有用 な 方法で あ る が， 個体差や成長 に 対 し て の配

慮がな く 経時的 な 変化が と ら え 難 い . 3 群の 角 度 を 用

い る 方法は個体差や成長 に伴 う 変化 を と ら え や す く ，

簡便 な た め 日 常診療の場 で最 も 多用 さ れ て い る . 4 群

の比率 を 用 い る 方法 は や や煩雑であ る と い う 欠点 が あ

る が， 個体差や経時的変化 に敏感で X 線{象 を 詳細 に 分

析す る の に 最 も 適 し て い る . 5 群 は 異 な っ た 要素 を 一

つ の 指標 と し て 表 わ す の で， 問題点 を 不 明確 に す る お

そ れがあ る . 表 l は 各種計測法の比較であ る .

考 察

計測基準点 ま た は 基準線 と し て 適 当 であ る の は ， 明

確かつ肢位 に 影響 を 受 け に く い点や線であ り ， こ の 条

件に適す る も の と し て ， 骨盤側 で は 腸骨最下端 ま た は

腸骨内側最下端， 大腿側 で は 大腿骨近位骨端線 ま た は

そ の 中点お よ び骨幹納が挙 げ ら れ る . さ ら に 簡便で 日

常診療 に 役立 ち ， 臼 蓋や骨頭の形態， 臼 蓋 と 骨頭の位

置関係 を鋭敏に表わ し ， 個体差や経時的変化 に 対応可

能な計測法 は ， こ れ ら の 計測基点 を 用 い ， 角度 ま た は

比率で表示す る 計測法であ ろ う . こ れ ら の 条 件 を 満 た

す も の と し て ， 臼蓋角， Wib巴rg の CE 角 ， Jon巴S の

shaft epiphysis angle， 蓮江の Y.coordina te 指数，

鈴木 ・ 榊田， お よ び著者 ら の側方率 と 下方率の各計測

法があ る . CE 角 を 除 く 各計測 法 は ， 乳幼児の単純 X 線

股関節像 を分析的に検討す る 際， 最 も 有用 で あ る と 思

われ る . た だ し CE 角 は ， 骨頭 中 心 と 臼蓋燐の 2 種の変

移点 を含んでい る の で\ 角 度 は 同 じ で も 臼 藁形成不全

の場合 と 巨大骨頭 ま た は 亜脱臼位の場合 と が あ り ， 股

関節全体の評価 と し て 用 い る 際 に は大変優れた 方法で

あ る が， 分析的 に検討を行 う に は 適 さ な い ( 図 1 ) . 
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先天股脱の 原因 は ま だ不明であ る . 外因性， 内 因性

或 は 両因性 と 種々 論ぜ ら れ て 来た が， 最近出生前後の

環境因子が， 股関節の発育 と 極め て 密接 な 関係があ る

と 云わ れて い る . 我々 は胎児の胎位 は 臼 蓋発育 を左右

す る 重要な環境因子の 1 っ と 考 え， 超音波画像診断装

置 を 用 い， 得 ら れ た骨性臼蓋角 (以下 σ 角6) と 略す ) を

計測 し ( 図 1 )， そ れ を 参考に し て 胎位 と 臼蓋形成 と の

関連を追求 し， 幾 つ か の知見 を得た の で報告 す る .

対 象

昭和 63 年 7 月 か ら 11 月 ま で 5 ヵ 月 間， 当 院出産新

生児 356 例 に 対 し， 妊娠 28 週以後出生 ま での胎位 を 調

べ， ま た 生 後 6 日 以 内 に 超音 波 画像 診 断装 置 の 7 . 5
MHz， reaJtime Jinear transducer を 用 い， Giraf 法引

に 準 じ て股関節撮影 を 行い， 得 ら れた標準断面画像か

ら α 角 を計測 し， 左右間， 同側聞の角度 を比較 し た 他，

胎位 と の 関連， 性別及び初産経産婦児 別 に み た差等に

つ い て も 検索 を 行 っ た .

な お妊娠 28 週以後， 胎児が も っ と も 長 く 保持 し た 胎

勢を胎位 と し， 妊娠中 に 定期的検査 を 受 け て い な い，
検診記録が不完全又 は 胎位が不明 な症例 は 除外 し た .

超音波画像が不鮮明或 は標準断面が得 ら れな か っ た 症

例 も 評価対称か ら 外 し た.

結 果

評価出来た新生児 は 300 例， 600 関節で， そ の 内訳は

男児 151 例， 女児 149 例， 初産婦児 140 例， 経産婦児

160 例あ り ， 第 1 頭位 183 例， 第 2 頭位 108 例， 骨盤位

9 例 み ら れ た .

Graf の分類6) に 依 り α 角 が 60. 以上の を 正常股， 59・

か ら 50. の を 未熟股， 49・ 以下の も の を 異常股 と し て，

左右性別胎位初産婦児経産婦児別 に 分 け る と 表 の 如

く ， 正常股 は右側 に や や 多 く ， 異常股 は 明 ら か に 左側

に 多 く み ら れた . 未熟股 は 左右差あ ま り な か っ た .

統計処 ち を 行 い， 胎位別で α 角 に つ い て 調べ て み る

と (図 2 )， 第 l 頭位右股平均 62 . 3・， 左股 60 . 2・， 第 2

頭位では右股平均 62 . 4・， 左股 61 . 1・ であ り， 第 1 頭位

児左股の α 角値 は 第 2 頭位児左股 と 較べ， 5 % の 危 険

率 で有意の低値 を 示 し， 第 l 頭位出生児の左股は未熟

又は異常 に 陥 り 易 い傾向 を 示 し た . 骨盤位 9 例全例が

初産婦児 で あ り ， α 角 右 股 平 均 62 . 2・， 左 股 60 . 2・ で

あ っ た . 頭位出産児の左右股 そ れ ぞれ と 比較 し て み た
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図 1

胎 位 と α 角

第 1 頭位 N = 183 匂ゆ 右;: :; ;
a ヨ包 .>，富肉.>.・ .. ・Q MlIt向.190

左股 主 61 . r 

ζ !iI!a JU;向観1l11J d !li包 ...肉JliH!l

-wj;;;; 
， tlQ 11極貧.191 tlalUi向 1191

(11"(2) 

図 2 胎位 と α 角

が， 有意の 差 を 認 め な か っ た .

頭位出生児の α 角 を 初産経産婦児別でみ る と ， 初産

婦児第 l 頭位右股平均 63 . 1・， 左股 60 . 5・， 第 2 頭位右
股 62 . 2・， 左股 61 . 2・ で あ る の に対 し ， 経産婦児の場合，
第 l 頭位右股平 均 61 . 5"， 左 股 59 . 9・， 第 2 頭位右股
62 . 6・， 左股 60 . 9・ で あ っ た . 初産婦児経産婦児別 に α

表 1

H ip rt It 

Degree ミ 60' 59'�50' 壬 49' ;;; 60' 59'�50' 壬 49' N 
I V Mp 32 2 l 31 2 2 35 

I V Fp 34 10 l 28 13 4 45 

I V Mm 40 9 。 40 7 2 49 

I V Fm 40 1 2  2 32 15 7 54 

II V Mp 30 4 。 32 l 1 34 

II V Fp 14 3 。 13 4 。 17 

II V Mm 25 3 。 2 1  6 l 28 

II V Fm 24 4 1 24 4 1 29 

Bp 7 2 。 6 3 。 9 

Total 246 49 5 227 55 18 300 

I V = 第 1 頭 位 II V = 第 2 頭 位 B = 骨 盤 位 M = 男
児 F = 女児 P = 初産 m = 経産

頭位 男 女 児 の α 角

男 児 N =146  右股 '" 63 . 2・
左股 土 62 . 0・

uj iLJJjf 
女 児 N = 145  右股 '" 61 . 5' 

左股 土 59 . 3・ (1 \ 、〉
td;11bf 
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図 3 頭{立男女児 の α 角

角 を比較 し た 場合， 左右 そ れ ぞれ同側聞に は有意の差

を認め な か っ た .

性別で頭位出産児の α 角 を 調 べ て み る と ， 男児右股

平均 63 . 2二 左股 62 . 0・， 女児右股平均 61 . 5・， 左股 59 . 3・

で (図 3 ) ， 女児の左右両股共男 児 の よ り 低債 を 示 し ，

特に左股は 男児の左股 に 較べ， 0 . 5% の危険率で有意差

が認め ら れ， 女児の左股に未熟或 は 異常が生 じ 易 い傾

向がみ ら れた .

考 察

Putti剖 及び Ha社内 ら の Preluxation 説 に 依 る と ，



臼蓋の骨化障害 は 胎生 期 に 始 ま り， 迫{専 ホ jレ モ ン等主

に 内 因性要素が関与 し て い る と 云わ れ て い た が， 最近

外因性機械的圧迫説 も 重要視 さ れ る 様 に な っ て来た.

先天股脱 は 左側 に 多 く み ら れ る 事は知 ら れ て い る . こ

れ を Dunn'l は 第 l 頭 位 児 の 左 大 腿 は 母体脊椎 に 面

し， よ り 内転位 に 圧迫 さ れ， 臼 蓋外側 は 母体脊椎々 体

に 当 り， 発育が妨害 さ れ易 い と 云 う 機械的圧迫説で説

明 し て い る . 我々 の 第 l 頭位児左股 α角 は 第 2 頭位児

左股 と 較べ， 5 % の 危険率で有意 の差 を 示 し， 低値で

あ っ た . Dunn の 説 を 同調 し て い る か の様であ る . し か

し第 2 頭位児の右股 は 第 1 頭位児の左股 と 同様， 母体

の脊椎 に 商 し て い る が， そ の α 角 は第 l 頭位児の右股

と 較べ， 有意差は な か っ た . 臼蓋の発育は胎位 と の 関

係丈では十分に説明出来な い .

骨盤位 は 先天股脱発生の 極 め て 危険な誘因の 1 つ と

さ れて い る 3)1 1 ) 骨盤位胎児の聖子部は 母体骨盤腔 に 陥 入

し， 下肢の 内転 と 運動が制限 さ れ易 い事か ら， 臼蓋成

長が好 ま し く な い影響 を受 る と 考 え ら れ る . 今回我々

の骨盤位症例に は α 角値の異常は み ら れ な か っ た . 症

例が少 な か っ た 又 は脱臼が も っ と も 誘発 さ れ易い単瞥

位が l 例 し か な か っ た の であ ろ う .

最 も 多 い頭位出産児の α 角 を 男女別でみた ら， 女児

の左股は ど の胎位 に診て も 男児の股関節 と 較べ， 明 ら

か に有意の低値 を 示 し た . 過去の X線検索結果 と 一致

しベ 先天股脱 は女児， 左股に 多発す る 事 を 裏付 け る 様

であ る .

つ い で に 初産婦児経産婦児別 に も α 角 に つ い て 比

較検討 し て み た . 結果左右 そ れ ぞれ同側股関節の聞に

有意差がな か っ た . 普通初産婦の腹壁 は経産婦の に較

べ， ま だ弛緩 し て い な い 為， 初産婦児 は母体内 に 於 て

四肢の運動が制 限 さ れ， 不良肢位 に も 強制 さ れ易 い の

で臼 蓋の発育が劣れ る の で は な い か と 云わ れ て い る .

し か し 我々 の検索結果 は Fredensborg5l と Kupper剖

ら の報告 も 同様， 腹壁の弛緩度 と 臼蓋の成長は関係な

い様で あ る .

以上は今回我々 が超音波画像診断装置 を 用 い て， 新

生児の骨性臼蓋 と 出 生前胎位 と の 関連 に つ い て検索 を

行 っ た他， 性別， 経産婦， 初産婦児等の差 に つ い て も

検討 を 加 え， そ の結果 を 文献考察 と 共 に報告 し た . 一

部過去の X線検索法 を追試 し た 事 に な る が， 我々 の超

音波検索法 は熟練 さ え す れ ば， 標準断面像 は容易 に得

ら れ， 依 っ て 極 め て 正確かつ再現性の あ る 臼蓋角の計

測が可能であ る 他， X 線法1)10) に較べ， 肢位 に よ る 角度
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の変動が少な く べ 特 に放射線被曝 の心配が な い の で，

今後 も 類似 し た検索 に 広 く 応用 し た い と 考 え る .

ま と め

1. 頭位別 に骨性臼蓋角 α を比較 し て み る と， 第 l

頭位児左股の α 角値 は， 第 2 頭位児の よ り 明 ら か に低

値 を 示 し， 有意差 を 示 し た . 胎位 と 臼 蓋成長 と の 聞 に

関係 が あ る 様 に 思 わ れ た .

2 .  先天股脱発生の も っ と も 危険 な 誘因 と さ れ て い

る 骨盤位で も， 胎児の肢位如何で あ る か に 依 っ て， 臼

蓋の発育が異 っ て 来 る の で， 必 ら ず し も 臼 蓋形成が妨

害 さ れ る と は 限 ら な い .

3 .  胎位 と 関係 な く ， 女児両股の α 角 は 男児の と 較

べ， 特 に 左股は有意に低値 を 示 し た . 先天股脱は女児

左般 に 多発 し易 い事実 を 裏付 け て い る 様で あ る .

4. 初産婦経産婦児 別 に α 角 に つ い て も 調 べ て み

る と， 左右 そ れ ぞれ同側の間 に 有意差 は な か っ た . 産

婦腹壁の弛緩度 と 臼 蓋発育 と は あ ま り 関係 が な い様で

あ る .

5. 超音波画像診断装置 を 用 い て， 胎児臼蓋発育 と

関係があ る と 恩わ れ る 胎位， 産婦腹壁の弛緩度等機械

的因子 と α 角 と の 関連 に つ い て の検索法は， 再現性が

高 く ， 放射線の被曝心配 も な い の で， 今後 も 類似の研

究 に 広 〈 応用 し て 行 き た い と 考 え る .
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当 セ ン タ ー に お い て Riemenbügel (以下 RB と 略

す ) 法 に よ り 治療 さ れ 10 才以上 に 達 し た 119 例 の う

ち ， 今 回直接検診 し 得 た 38 症例 を 対象 と し て 各種 X

線学的評価 を 行い ， RB 法治療後の 臼蓋形成 に つ い て

検討 し た の で報告す る .

対象 の 内訳 は 先天性股関節脱臼 38 例， そ の う ち 両側

例は 5 例で あ る . 男性 2 例， 女性 36 例， 検診時年齢は

10 才か ら 16 才， 平均 12 . 5 才 で あ っ た . RB 法開始月

齢 は 2 ヵ 月 か ら 7 . 5 ヵ 月 ， 平均 3 . 5 ヵ 月 . 装 着期 間 は

3 ヵ 月 か ら 6 ヵ 月 ， 平均 4 . 2 ヵ 月 で あ っ た . な お RB 法

の み に よ る 成績 に 限定 す る た め ， そ の後 Salt巴r 骨盤骨

切 り 術 を お こ な っ た 2 例 は対象か ら 除外 し て い る . 結

果的 に い わ ゆ る R B 法経過順調群の み の， ほ ぽ均一な

サ ン プル を持つ母集団 に な っ た .

今回 の検診時に お け る X 線学的成績は Severin 評

価 に 基 づ い て お こ な っ た . 解剖学的治癒 と 見 な さ れ る

Group 1 は 29 症例 33 関 節 で 82 . 5% の 治 癒率 で あ っ

た . 7 症例 7 関節 は軽度 の 臼 蓋形成不全 を 残 し て い た .

今回の報告の 目 的 は ， 13 才前後に お け る 臼葦形成度

を予測す る 手がか り を 3 才時の所見 に 求 め る こ と が可

能か否か に つ い て検討を加え る こ と で あ る . 方法は今

回の成績 を よ り 厳密 に 長好群 と 不良群に選別 し ， こ の
2 群 に つ い て Retrospective に 3 才時の X 線 を 評価

す る こ と に よ り ， 予後判 定 の 因 子 を 検討す る こ と と し

た . 成 績 良 好 群 を ( 1 群) CE 角 2 0. 以 上 か っ
Acetabular-Head lndex (以下 A HI と 略す ) 80% 以上

と す る と 13 例 14 関節であ り ， 成績不良群を ( II 群)

CE 角 15・ 以下あ る い は AH1 70%以下 と す る と 8 例 8

関節で あ っ た. な お非患側で， 臼 蓋 角 30. 以下の 16 関

節を対照群 ( 1Il群) と し た . こ れ ら 3 群 を 3 才時 に 遡 っ

て ， 1) 臼 蓋 自 体の発育， 2) 求心性， 3) 骨頭障害の有

無 に つ い て そ れ ぞれ 臼 議 角 ， 3 才時 CE 角 の代用 と し

て の OE 角 と 骨頭被覆度 を 示 す A H I， お よ び骨頭変形

の有無に つ き 検討 し た .

臼蓋角 に つ い て は 1 群 22 . 5・， I I 群 25 . 6・ であ り ，

危険率 1 % で， II 群の方が有意に大 き い と 言 え る . OE
角 で は I 群 12 . 2・， II 群 7 . 6.， と 危険率 1 % で I 群の方

が有意 に 大 き い と 言 え る . す な わ ち 長期成績良好群で

は， 3 才の時点で す で に 臼 蓋 角 と OE 角 の成績が有意

に 優 れ て い た (表 1 ) . A H I で は I 群 72 . 8%， II 群

66. 4% と 平均値 の 上 で は 明 ら か な 差 は 認 め ら れ る も の

の t 検定で は 有意の差 は な か っ た .

骨頭変形 に 関 し て は ， 3 才時 に 骨頭変形 を 認 め る 2

例は と も に 成績不良 であ っ た . 症例 を供覧す る . 3 才

時の X 線で骨端核の変形 を 認 め ， 12 才 で は Sharp 角

54・， CE 角 8・ と 臼 蓋形成不全が残存 し て い る . 骨頭障
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SHARP 角 ( 1 2 才 )表 1
)
日

時=才=qtu--
---一角=

角

α=
α

 

(= 
角=蓋=臼=

X :t  SD 

22 . 5' :t 2 . 205 

25 . 6' :t 1 . 201  

2 1 . 4・ :t 3 . 238 

II 

IlI (対照群)

II 群 > 1 群 (危険率1%)

表 1
O E 角 ( 3 才時)

OE 角 X :t  SD 

12 . 2' 土 5 . 4 19

7 . 6' :t 1 . 892 

14 . 0' :t 5 . 244 

II 

IlI (対照群)

I 務 > II 群 (危険率1%)

今回の検診時 に お け る X 線上の グ ル ー プ分類
1 ) 成績良好群 13例14関節

(現在 CE 角20・ 以上かっ AHI 80%以上)
II ) 成績不良群 8 例 8 関節

(現在 CE 角15・ 以下 あ る い は AHI 70%以下)
111 ) 対照群 16例16関節

(初診時 非脱臼位か っ 臼蓋角30・ 以下)

3 ヵ 月 12 才

3 才 I 3 才 (骨頭変形 を 示 す )

図 1

筈が予後 に 及ぽす影響 は 大 で あ る ( 図 1 ) . 

次 に 臼 蓋角 と OE 角 と に 関 し ， 何度 を 指標 と すれば，

長期成績 に お い て 良好群 と 不良群に選別 さ れ易 い か を
コ ン ピ ュ ー タ ー解析 し て み た . 危険率 5% と い う 条件

付 け で ， 臼 蓋 角 は 25・ 未満であれば 85%の確率で成績

臼蓋角 ( 3 才)

50 0 

48 

24 44 

20 40 

1 6  

OE 角 ( 3 才) CE 角 (12 才 )

A ;<. 

.J [  

: l  i f i U i :  
6 r- I h 20 

{� 群 3 才時臼蓋角 一 ( 13 症例 M 関節)
Y 群 : 3 才時臼蓋角 25・ 以上 (22 症例 24 関節)

{� 群 : 3 才時 OE 角 10 以上 (17 症例 明)
B 群 : 3 才時 OE 角 10・ 未満 ( 18 症例 20 関節)

図 2

良好群に は い り ， OE 角 は 10' 以上 あ れ ば 67% の 確率

で成績良好群 に 入 る と 言 え た .

そ こ で今度 は 実際 に 3 才 時で の 臼 蓋 角 25・， OE 角

10・ が予後の指標 に な る か 否 か， つ ま り 長期成績 と 相
関す る か否か を Prospective に 検討 し た . 即 ち (X 群)

3 才時の 臼蓋角 25・ 未満 13 例 14 関節， (Y 群) 臼 蓋 角

25' 以上 22 例 24 関節， (A 群) 3 才時の OE 角 10' 以上

17 例 18 関節， (B 群) OE 角 10・ 未 満 18 例 20 関節. こ

れ ら 分類 を 異 に し た 2 群ずつ に つ き 長期成績 を比較検

討 し た ， CE 角 に 関 し て は ， A 群 X 群 と も に 3 才時 で

の好成綴 を 12 才 で も 維持 し， B 群 Y 群 と の 成 績 は パ

ラ レ ルの関係に あ る Sharp 角 で も ， A 群 X 群の 3 才



六

時での好成績が そ の ま ま 12 才 時 に 投影 し ， B 群 Y 群

は有意に成績が劣 っ て い た ( 図 2 ) .  

す な わ ち ， 3 才時臼蓋角 25・ 未満， OE 角 10・ 以上で

あ れ ば将来良 好 な 臼 叢形成 を期待で き ， 3 才時での 臼
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蓋角 25・， OE 角 10. と い う 指標 は 予後推測の手がか り

に な る と 思 わ れ た . ま た 骨頭障害 を 認 め た 2 例 で は

OE 角， 自主主角 の 如何 を 問 わ ず成績 は 不 良 で あ っ た .

(以上)
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リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 Rb) 法 は ， 乳児期の先天

股脱の保存的治療 と し て 広 く 一般 に 用 い ら れ， Rb 法

で整復 さ れ る 症例 は他の治療法 を 要 す る 症例に比 し そ

の 治療成績 は格段 に優れ， そ の大半 は 正常 な股関節へ

と 発育 し て い く . し か し， Rb 法整復例の 中 に も 10 な

い し 20% と 少数な が ら も 成績の不良 な例が見 ら れ， 不

良 と な る 要因 や最終的 に 不良 と な る 症例の早期か ら の

判断の指標が明 ら か に な れ ば， 臨床上大変に有益 と な

る . そ こ で今回我々 は成績があ る 程度明 ら か と な る と

考 え ら れ る 6 歳の時点 ま で追跡 し得た症例 を レ線的に

検討 し， 特 に 不良例の レ線経過 を良好例 と 比較す る こ
と に よ り 不良 と な る 要因 を検討す る と と も に， レ線的

な成績を幼児期の早い段階で予測 す る 事が出来る か ど

う か検討 し た .

症 例 と 方 法

調査対 象 は， Rb 法 に よ り 整復 さ れ追加手術 な ど受

け ず に 6 歳以上 ま で追跡可能であ っ た 87 例 96 股関節

で あ る . Rb 装 着 時 の 月 齢 は 満 O か ら 15 ヵ 月 で 平均

4 . 4 ヵ 月， 整復 に 要 し た 期間 は 平均 11 . 7 日 以内， 装着

期間は平均 4 . 9 ヵ 月 であ っ た . 11 例 1 1 股 は 再装着 に よ

り 楚復 さ れ て い た . 最終評価 時 の 年齢 は 6 歳 か ら 18

歳， 平均 9 . 7 歳で あ る .

各々 の症例 に つ い て 6 歳時お よ び そ れ以後 ま で追跡

さ れ た も の に つ い て は 最終評価 時 の レ 線 を Severin

の 判 定 基準 を 用 い て 評 価 し， Group I お よ び II を 良

好， Group III以上 を 不良 と し， 最終評価時の 判定 に よ

り 良好群 と 不良群 と に 分 け た . そ し て ， ま ず成績 に影

響 を 及ぽす と 思わ れ る Rb 装 着 に 隠 す る 臨床 的 な 因 子

に つ い て 良好群 と 不良群 と の 聞 で差 が あ る か ど う か検

討 し た . 次 に レ線計測値 と し て α 角， ot 値 (骨頭中心

と 涙痕像内壁 と の距離) ， OE 角 の 3 つ を経年的 に 測定

し， 各年齢に レ線的な因子の検討 を し た .

次 に 10 歳以後 ま で追跡 可 能 で あ っ た 38 股 に つ い

て， 6 歳時 と 最終時の レ線成績の推移 を検討 し た . 更

に， こ の 38 股の 各年齢の レ線計測値 と 最終時の成績 と

か ら， 乳児期に お け る 将来の レ線成績の推定の指標 を

求 め た . そ の 際， 不良群 と 良好群の計瀕u値の分布の重

な り がか な り 大 き い た め， あ る 値 を 境界 に し て 一方 で

良好な成績 と な る 割合が 90% 以上， 他方で不良 と な る



割合が 45%以上 と な る 値 を 求 め推定の指標 と し た .

結果 お よ び考察

1 .  最終評価時 に お け る レ 線的成績

Severin の Group 1 及 び II の良好群が全体の 78%

に あ た る 75 股， Group 1II 以上の 不良例が 21 股 22 % に

み ら れ た . 脱 臼 の Rb 治 療 に お け る 良 好 例 の 割 合 が

78% と い う の は ， 松井3) の 97% (判定時平均 13 歳 5 ヵ

月 ) よ り か な り 劣 る が， 市村り の 84 . 7% ( 同 10 歳) や

三宅 ら 叫 の約 70% ( 同 6 歳) に近い. こ れ ら の 報告を

比較す る と 判定時の年齢が高 い ほ ど良好例の割合が高

く な る 傾向 を 示 し ， 良好例の比率の差は 判定時の年齢

に左右 さ れ て い る こ と が示唆 さ れ， Severin の判定基

準の 限
‘
界 を 示 し て い る と も 言 え る . 尚 ， Rb 整復後の不

良例の殆 ど は Severin の III で あ り ， す ぐ に 何 ら か の治

療 を 要 す る 様 な症例で は な い.

2. Rb 装着 に 関 す る 臨床的 な 因子の検討

整復時の 平均 月 齢 は 良好群 4 . 3 ヵ 月 ， 不良群 4 . 9 ヵ 月

であ り 統計学的な 有意差 は な か っ た . ま た 整復 に 要 し

た 回 数， 再装着の有無 も 有意差は認め な か っ た . 装着

の期間 に つ い て は 良好群が平均 5 . 2 ヵ 月 間， 不良群が

4 . 3 ヵ 月 間 であ り ， 5%以下の 危険率 で有意差 を 認め た

が， 装着期間 は 長 い 方 が良 い と 単純 に 考 え て よ い の か

は検討の余地があ る .

3. レ 線像 に 関 す る 因子の検討

不良群 21 股 の 最終 レ線像で レ 線学的異常 を 見 て み

る と ， 臼 蓋形成不全が強 く 残 っ て い る 例が 19 股， 骨頭

変形が 6 股， 臼底の骨性肥厚が 5 股 に 見 ら れた. 高度

の骨頭変形の あ る 例 は 全例成績 は 不良 で あ っ た .

臼蓋形成の 指標であ る σ 角 は 良好群， 不良群 と も 年

齢 と 共 に 減少 し て い く が， 両群の平均値の 聞 に は 2 歳

か ら 有意差 を 認 め た . 求心位あ る い は外側偏位の指標

であ る ot 値 も 2 歳か ら 有意差 を 認 め た . さ ら に， 臼蓋

形成 と 求心位の両方の指標であ る OE 角 で は ， 既 に l

歳か ら 両群の平均値の 聞 に は有意差が認め ら れ た. こ

の よ う に レ線測定値か ら も 臼 蓋形成の遅れ と 求心位の

不良が成績 と の 聞 に相 関 を 持 つ こ と は 明 ら か であ る .

4 .  6 歳時 と 1 0 歳以後の レ 線成績の推移

Rb 治療で良好な経過 を と る 症例 は 6 歳前後で レ線

像が正常 に 追 い つ く と 言 わ れ る . こ の 6 歳の時点てるの

Severin 判定 と 10 歳以後の判定 と を比較す る と ， 6 歳

時不良か ら 10 歳以後良 好 に 改善 し た も の 46%， 逆 に

良好か ら 不良へ悪化 し た も の 3%で， 約半数の症例で
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表 1 10歳以後の成績 の 6 歳以 前 に お け る 推測 の 指糠

年齢 1 2 3 4 5 6 

α 角 (度) 不能 (30) (28) 28 27 26 
OE 角 (度 ) 不能 -5 1 3 6 9 
0t 値 (mm) 不能 不能 (23) (24) (24) (26) 

こ れ ら の 値 を 境 に 不 良 例 の 割 合 が10%以 下 と 45%
(35-44%) 以上 に な る

判定は変化 し て い た . こ の結 果 は 6 歳か ら 15 歳 の 聞 に

44%で判定の変化 を 見 た 片 田 ら の 報告2) と も 一致 し ，

Severin の判定基準で は 6 歳 の 時点 での 判 定 は 困難で

あ る こ と が示唆 さ れた.

5 .  1 0 歳以後の成績の幼児期 に お け る 予測

予後の早期か ら の 予測 を 目 的 と し て ， 各年齢 に お い
て 10 歳以後の 不良群 と 良好群の計測値 の 分布 を 検討

し ， あ る イ直 を 境 に し て 一 方 で良好群が 90%以上， 他方

で不良群が 45%以上 ( ま た は 35%以上) と な る よ う な

値 を 求 め た (表) . そ の結果， OE 角 で は 2 歳か ら ， ま

た α 角 も 4 歳 か ら こ の 条件 を 満 た す 値が存在 し た . Ot

値 で は 条件 を 弛 く す れ ば 3 歳 以後 で そ の 値 が存在 し

た. こ れ ら の 数値 は 予後の予測の大 ま か な 指標 と し て

使用可能であ り ， こ れ よ り 不 良 な値 を 示 す症例 は注意

深い経過観察が必要であ る . 3 つ の 中 で は OE 角 が早

期か ら 予後推定が可能 と な る が， こ れ は OE 角 が 臼 蓋

と 骨頭の両方の要素 を 反映す る 指標 で あ り ， ま た 最終

判定で用 い た Severin の判定基準では CE 角 が 主 な 判

定の基準だか ら で あ ろ う .

ま と め

1. 6 歳以上 ま で経過 を み た Rb 単独治療例 96 股

の う ち 21 股が レ線上成績が不良 で あ っ た .

2. 成綴不良 の要因 と し て は 臼 葦形成不全の遺残が

最 も 多 く ， 骨頭の求心位の不良 お よ び高度 の変形 も 重

要 な 要因 と 考 え ら れ た.

3.  Severin 判定基準では， 6 歳の 時点 で最終的な

成績の判定 は 困難 と 思 わ れ た .

4. 予 後 の 推 定 の 指標 と し て α 角 と OE 角 が有 用

と 思われ， と く に OE 角 を 用 い れ ば 2 歳の時点か ら 大

ま か な 予測が可能 と 考 え ら れた .
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は じ め に

1968 年以降， 長崎大学整形外科 に お い て は ， 先天股

脱に対す る 観血的整復術 は ， 2 つ の侵入路， す な わ ち ，

Ludloff 法 と Smith-Petersen 法 に よ っ て 主 に行われ

た. 今 回 は ， こ れ ら 2 つ の侵入路の違い に よ っ て ， 術

後の X線像に い か な る 違 い が生 じ る か を調べた.

対 象

対象 は， 1968 年 よ り 1985 年の 聞 に ， 3 才 ま で に 観血

的盤復 を 行 っ た ， 男 5 例， 女 61 例， 計 66 例で， Ludloff 

法 41 例， Smith-Petersen 法 25 例で あ る . こ れ ら の 手

術時月 令 は 6�36 ヵ 月 ， 平均 18 . 3 ヵ 月 で， 18 ヵ 月 ま で

に 56%が手術を 受 け て い た . こ れ ら の症例 に つ い て ，

巨大骨頭， ペル テ ス 様変化及 び最終診時の X 線学的成

績 を比較 し た.

結 果

1. 観血的整復術後の 巨大骨頭 に つ い て

片側性の観血整復例で， 術後 2 年 ま で経過観察が可

能であ っ た 44 股 に つ い て ， 岩崎 ら 1) の 方 法 に 従 い 巨大

化係数 を算出 し た . 経過中， 1 回 で も 100% を こ え た も

の は ， 巨大骨頭 と し た . 巨大骨頭 は， 術後 1�2 年の聞

に最大 と な る こ と を ふ ま え て 1)剖， こ の期 間 に お け る 巨

大化係数を算 出比較 し た . そ の 結果 を 表 l に 示 す . 巨

大 骨 頭 の 発 生 は ， Ludloff 法 22 股 中 21 股， Smith­

Petersen 法 16 股 中 全例， 1 年以内 に 2 回 の 観血整復

を 受 け た 2 回手術群 6 股で は 全例 に 発生 し て お り ， 全

体では， 44 股中 43 股 98 % に 発生 し て い た .

一方， 巨大化係数 は ， 2 回手術群， Smith-Petersen 

法， Ludloff 法の順で， Ludlo百 群 と Smith-Petersen

群で 5% の危険率 で有意の差 を み と め た (表 1 ) . 

次 に ， 手術月 令 に よ っ て ， 巨 大化係 数 に 差が あ る か

否かを検討 し た . 12 ヵ 月 ま で， 24 ヵ 月 ま で， 36 ヵ 月 ま

での 3 群に 分 け ， 巨大化係数 を比較 し た が， 3 群 に 明

ら か な差は な か っ た .

2. ペ ル テ ス 様変化

観血整復 前 に ペ ル テ ス 様変 化 の あ っ た も の を 除外

し， 術後 2 年以上観察 し た 35 股 に つ い て ， ぺ変の発生

を調査 し ， 岩崎2) の 方 法 に 従 っ て ， X 線{象 を 分類 し た .

表 2 に 示 す ご と く ， ぺ 変 は ， Ludlo任 法 21 股 中 4 股

(19% ) ，  Smith-Petersen 法 14 股中 5 股 (36 % ) ， 全

体 と し て は 26% の 出現率であ っ た . 又， 変形発生時の

形態 は表の ご と く で， 程度 と し て は 軽度の も の が多 く ，
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表 1 巨大骨頭の発生数 と 巨大化係数

症例数

Ludloff 法 22 
Smi th -Petersen 法 16 
2 回手術群 6 

計 44股

※ P く 0 . 05

巨大骨頭

2 1  
1 6  

6 

43股

最大巨大化係数

�:� . � :t �� . � J ※ 
138 . 5 士 12 . 4
170 . 0 土 14 . 4

132 . 3 :t 19 . 7  

表 2 観血整復術後のぺJレ テ ス 様変化

ぺ変
内側変形型 扇平不整型 分節型 計

Ludloff 法 l l 2 4/21 ( 19%)  

Smi th-Petersen 法 3 2 。 5/14 (36%) 

計 4 3 2 9/35 (26%) 

表 3 最終診時 の X線学的成績 (Severin 分類)

Severin 分類 II 

Ludloff 法 の み 3 

L 法 + 補正 手術 4 

Smi出-P巴ter浬n 法のみ 1 

S-P 法 + 補正手術 3 

計 12 

分節型 を き た し た 2 例で も ， そ の後の remodeling は

良好であ っ た.

3. 最終診時の X 線学的成績

術後 5 年以上観察 し た 45 股 に つ い て， Severin の方

法 に 従 っ て， X 線学的成績 を 判定 し た . 表 3 に成績 を

示 す が， 観血整復術の み は， Ludloff 法 10 股， Smith­

Petersen 法 3 股 に す ぎ ず， 他 は Salter 手術， 内反骨

切 り 術， 臼 蓋形成術 ま で， 多彩な手術が行わ れ て お り，

X 線学的成績 を Ludloff 法， Smith-Petersen 法 と い
う 侵入路の 違 い で は， 比較で き な か っ た .

考 察

先天股脱 に 対す る 観血楚復術では， 骨頭が求心位に

保持 さ れて い る か ど う か と い う こ と の他に， 骨頭の 巨

大化やペル テ ス 様変化の発生が問題 と な る . こ の よ う

な 骨頭変形の発生は， 骨頭への侵襲が大 き な鍵 を 有 し，

と く に 巨大骨頭の発生は， 円靭帯や関節唇の切除な ど

に よ っ て増加す る こ と が報告 さ れ て い る l同情削. 巨大骨

1lI W V 計

。 6 1 10 

2 13 。 19 

l l 。 3 

3 6 l 13 

6 26 2 45 

頭の発生率では， 岩崎 ら 1) は 96%， 山 田 ら 7) は 91%，

O'Brien ら 8) は 96% に発生 し た と 述べ ら れ て お り ， 本

シ リ ー ズ で も， 98% の発生 率 では諸家の報告 と 一致 す

る . し か し， 両侵入路 を比較す る と， そ の発生率に差

は な か っ た が， 巨大化係数では， Ludloff 法が有意 に 小

さ い こ と が分 っ た . 観血整復 を 行 っ た 例 で は， 全例，

円靭帯の切除が行わ れ て い た が， 関節唇 に 関 し て は，

Smith-Petersen 法 で は， 完 全 切 除 が 多 く ， 一 方，

Ludloff 法では， 部分切除 さ れた も の が 数例 あ っ た に

す ぎ ず， 巨大化係数の差は， こ の よ う な 関節内操作の

程度 の差や， Smith-Petersen 法 と い う 侵童話の大 き な侵

入路が影響 し て い る と 考 え ら れた .

一方， 観 血 整復 後 の ぺ Jレ テ ス 線 変 化 は， 玉 井 ら 町

74%， Powell ら ') 25% に発生 す る と さ れ て い る が， そ

の発生は， 骨頭への侵重量 と い う よ り も， 術前か ら み ら

れた脱臼の程度 や， 術後の 固 定肢位 な ど も 重要 だ と 考

え ら れ る . Smith-Petersen 法 に 多 く 発生 し た が， 変形

の程度 は軽い も の が多 く ， 両侵入路 に は， 本質的な差



は な い と 思わ れ た .

最終診時の X 線学的変化は， 骨頭の変形は も ち ろ ん

であ る が， 臼蓋の発育能や行われた追加手術に よ っ て

大 き く 左右 さ れ， 侵入路の違い に よ る 成績の差は判定

で き な い と 考 え ら れた .

ま と め

1. 先天股脱に対す る 観血的整復術の 2 つ の侵入路

(Ludlo任 法， Smith-Petersen 法) に お け る 術後 の X

線像 を比較 し た .

2. 巨大骨頭の発生率 は ， 両者に差が な か っ た が，

そ の程度 は， Ludlo任 法 に 軽度で あ っ た .

3. ペ ル テ ス 様 変 化 は ， Ludlo任 法 19%， Smith­

Petersen 法 36% に発生 し た .

4. 最終診時の X 線学的成績 に お い て は ， 両侵入路

の差は判定で き な か っ た .

5. 骨頭への侵裂 は， Smith-Petersen 法の行な われ

た例の方が大 き い と 考 え ら れた .
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我 々 は 1973 年以来保存 的 に 整復位の え ら れ な い 先

天股脱あ る い は 歩行開始後 に 診断 さ れ た 症例 に 対 し

て ， 術直後 よ り 求心位 を う る 目 的で広汎囲展開法 に よ

る 観血的整復術を行 っ て い る . 著者叫 は第 62 回中部整

災学会で本法の 治療成績 を 発表 し た が， 今回 は症例を

ふや し， 10 歳以上 に 達 し た 45 症例の 治療成績 を 分析

し た の で文献的考察 を 加 え て報告す る .

本手術法の 詳細 は 1987 年， 臨床整形外科 に 田辺 ら 5)

が報告 し て い る .

本手術法の要点は次の よ う な も の であ る . 股関節前

側方切開で進入 し 大腿筋膜張筋， 大腿筋膜， 中殿筋，

大腿直筋は 一時的 に 切離 す る . 大腰筋腿を 小転子付着

部付近で切離， 股関節周辺， 特に 関節包後方 と 腸骨壁

と の 間 を充分に剥離展開 す る . 関節包 は そ の寛骨への

付着部で全周 に わ た り 切離後同級帯 を切除す る . こ の

時点、で臼蓋 内 は す べ て 直視下での操作が可能 と な る .

横靭帯切離後， 臼唇の内反 を矯正 し た 後に 骨頭 を 整復

す る . 術後 は Lange 肢位 に て ギ プ ス 固定 を 2 ヵ 月 間，

そ の後の免荷 を 2 ヵ 月 行 う ほ か は特別な後療法 は 行 っ

て い な い.

研 究 対 象

現在 ま で に 当 科 で行 っ た広汎図展開法 に よ る 観血的

整復術例 117 例 134 股の う ち， 手術時年齢が 1�3 歳で

最終調査時年齢が 10 歳 に 達 し た 58 例中 45 例 52 股で

あ る . (追跡調査率 77 . 6% ) . 術直後の再脱 臼 が l 例 に

見 ら れ， 7 股 ( 1 1 . 5 % ) に は術後の経過観察 中補正手

術を加 え て い る .

研 究 方 法

最終調 査 時 の 両 股 関 節 正 面 X 線 写 真 を も ち い，
Severin の判定基準 に よ り 治療成績 を 評価 し た . ま た

術後の 臼蓋角の推移 を 検討 し た .

研 究 結 果

α 角 の 推 移 は 3 歳 時 31 . 5 :t 7 . 1・ (N = 4 7)， 6 歳 時

26 . 8 :t 7 . 0・ ( N = 40)， 10 歳時 22 . 5 :t 7 . 7・ (N = 27) で

あ っ た . 6 歳以降 も 臼 蓋の発育が み ら れ， 補正手術の

適応 に は慎重 を 要す る こ と が示唆 さ れ る . 最終調査時

の評価は I 群 24 股， II 群 18 股， m 群 9 股， N 群 1 股

で V 群以下は な か っ た . 1， II 群 を成績良好群 と す れ

ば 80 . 8% に 満足すべ き 結果 が え ら れ た (表 1 ) . 性別，

両側例 と 片側例の検討 に お い て も 成績 に 差 は な か っ

た .

症例 を提示す る .

症例 K. M. 生後 6 ヵ 月 時， 両先天股脱 と 診断 さ れ

他 医 に て RB 法 を 2 ヵ 月 受 け る も 整復 さ れ ず 当 科紹
介. Over Head Traction 法 を 行 う も 整復 さ れな い た



表 1 最終調査時の X 線学的評価 (Severin)

I 群

24 
46 . 2  

図 1 症例 KM. 730110
A . 術前

VI 群

。

B . 右股観血的整復術時関節包前面の み切開後整復
C . 関節包全周切障壁後整復
D . 最終調査時 (15 歳) 両股 1 -a 

図 2 症例 10. 730526
A . 術前
B. 3 歳
C .  6 歳
D .  10 歳
E . 最終調査時 ( 14 歳) 右股 1 -a 

4 1  

め l 歳 1 ヵ 月 時右観血的整復術. 関節包 を 全周 に わ た

り 切離す る 前後の求心位 の 違 い を 図 l 中 央 B， C に 示

す . 1 歳 6 ヵ 月 時左股観血的整復術. 15 歳時 CE 角 右

3 0  I支， 左 32 度 で両股 1 -a 群 と 評価 し た .

症例 1. 0. 生後 1 ヵ 月 で右先天股脱 と 診 断 さ れ他

医 に て RB 法， ロ レ ン ツ 法 を 約 7 ヵ 月 受 け る も 整復 さ

れ ず 当 科初診. 保存療法 を 試 み る と 整復 さ れ ず 1 歳

3 ヵ 月 時観血的楚復術. そ の後の経過 を 示 す が 6 歳頃

よ り 臼蓋の骨化が徐々 に 始 ま り 術後 12 年の 14 歳時臼

蓋は十分 に 発育 し て い る . CE 角 33 度， 評価 は 1 -a で

あ る ( 図 2 ) .  

考 察

先天股脱観血的整復術の 報 告 は 1890 年の Poggi 以

来， Ludloff， Somerville， Scaglietti ら の も の が あ る .

近年観血的整復術の適応症例は 先天股脱 に 対 す る 早期

発見 ・ 最期治療の徹底， 保存療法 の改善 な ど に よ り 減

少 し て い る . 以前当科では Howorth 法， Scaglietti 法

な ど で観血的整復術 を 行 っ て き た が， 術直後 に 満足の

い く 整復位 を え ら れず， 再脱臼 も 少 な く な か っ た . 観

血的整復術症例 で は 術後徐々 に 求心位が改善 さ れ る こ

と は 望 め ず， 術直後の求心位が， そ の後の股関節の発

育 を左右す る 因 子 と 我々 は 考 え て い る . そ こ で著者 ち

は 1973 年以来本 法 を 行 な っ て い る .

観 血 的 整 復 術 の 長 期 成 績 の 報 告 は 少 な く ，

March巴tti'l は 192 例の報告で良好 な る 成績 は 59 . 4 %

であ っ た と し ， Gibsonl) は 46 . 5% ， 松永31 は 51 . 5% が

Severin の 1 ， Il 群で あ っ た と し て い る . 今 回 の 我々

の症例は 1， Il 群が 80 . 8% で あ り 前述の も の よ り は優

れて い る と 考 え る .

な お本報告は 思春期以前の も の を 多 く 含 ん で お り，

更な る 経過観察が必要 と 考 え る .
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私達は， 先天性股関節脱 臼 に 対す る 観血的整復術の

成綴不良 の原因 と そ の 対策に つ き 検討 を 行 な っ た .

症例お よ び方法

昭和 45 年か ら 昭和 58 年の 閑 に ， 1 才 を 過 ぎ て観血

的整復術 を単独に行な い そ の後， 追加手術 を 加 え る こ

と な く ， 6 才以上 ま で追跡、で き た 症例は 20 例 22 股関

節であ っ た .

手術時年令 は， 1 才か ら 3 才 7 ヵ 月 ， 平均 l 才 7 ヵ

月 で， 調査時年令 は， 6 才か ら 20 才， 平均 10 才 6 ヵ

月 で あ っ た . 術式は Ludolff 法 が大半 を 占 め ， 他は

Scaglietti 法 に 準 じ て い た .

成績 は， 最終検診時の レ線写真 を Severin の評価基
準で判定 し た .

ま た， 手術時 に切除 し た 大腿骨頭靭帯 34 個 (手術時

年令 11 ヵ 月 �12 才， う ち 手術時年令 1 才� 3 才が 19

症例) ， 内反 リ ン プ ス 20 個 (手術時年令 11 ヵ 月 �10 才，

う ち 手術時年令 1 才� 3 才が 11 症例) を 組織学的 に検

索 し ， 関節内介在物切除の是非 に つ き 検討 し た.

結果 お よ び考案

本法の成績 は I a 1 股， I b 2 股， r r b  2 股， IIl 6 股，

N 9 股で， 良好群 (Group I ，  rr ) は ， 全体の約 30%

で諸家の報告同様不満足 な も の で あ っ た .

本法の成績 を 左右 す る 因 子 に つ き 検討 を 行 な っ た

が， 最 も 重要 と 思わ れ る 因 子 は ， 手術時臼蓋角 と 術後

l 年以内の OE 角 で あ っ た . 即 ち ， 良好群の手術時臼 蓋

角 の平均値 は 30 . 6・ :t 2 . 4・ ( x :t S .  E.) で， 不良群の そ

れは 36 . 4・ :t 3 . 6・ ( ヌ :t S . E.) で あ り ， 危険率 1 % で，

両群の手術時臼 蓋角 に有意差 を 認 め た . 術後経過 を 見

る と ， 手術時臼蓋角 の 平均値が 30・ 前後の 良好群で は ，

術後 に， 臼蓋形成不全の二次的改善が達成 さ れて い る
が， 手術時臼蓋角 の平均値 が 35・ 以上の 不良群で は 二

次的改善がほ と ん ど見 ら れ な か っ た .

ま た ， 良好群の術後 l 年以 内 の OE 角 は 平均 3 . 6. :t

3 . 8・ ( x :t S. E.) で不良群の そ れ は - 8 . 2・ :t 6 . 1・ ( x :t 

S. E.) であ り ， 危険率 1 % で両群の術直後 OE 角 に 有意

差 を 認 め た . 即 ち 術直後， OE 角 が O. 以上の 良好群で

は， 術後 に， OE 角 の二次的改善が見 ら れ る が， 術直後

OE 角が 0・ 未満の不良群では， 最終時 OE 角 は せ い ぜ
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い 10・ ま で し か改善 さ れて い な か っ た .

こ れ よ り ， 従来の観血的整復術の成績不良の原因は，

術前の 臼 蓋形成不全が強 い重症度 の 高 い 症例 に お い て

は ， 術直後 に充分な整復位が獲得で き な か っ た た め と

思 わ れ た .

そ こ でも， よ り 良 い求心位獲得の た め の手技上の問題

点、 に つ い て検討を行な っ た .

第 ー に 手術時に切除 し た 大腿骨頭靭帯の血管組織像

を見 る と 臼 底付着部 に は ， 全例， 動脈 を 認 め た . 一方

骨頭付着部分で は ， 34 例中 21 例 60% に は ， 血管組織

は 全 く 認め ら れ な か っ た . さ ら に ， 残 り 13 例全例 に お

い て も 小動脈 artery は 見 ら れず， 細動脈 arteriol の

み で あ っ た . こ の所見 に よ り 脱臼股 に お け る 大腿骨頭

靭帯 は 大腿骨頭の栄養上， 有用 な役割は果た し て い な

い と 思わ れ た . 加 え て ， 骨頚付着部分は， 34 例中 29 例

85% が硝子様変性 を 来 し ， 硬化 し て お り ， こ れ を温存

整復す れ ば， 骨頭 と 臼底の 間 に ， 長 く 介在す る と 恩、わ

れ た .

次 に ， 手術時に切除 し た 内 反 リ ン プ ス の 20 例 中 16

例 80 % は ， 明 ら か に線維性組織か ら な り ， かつ， 20 例

中 13 例 65% に は ， 血管組織 も 見 ら れ， 正常の軟骨組織

は 全 く 認め ら れな か っ た . さ ら に 20 例中 18 例 90 % に

は ， 大腿骨頭靭帯 に 見 ら れ た と 同様の硝子様変性 を認

め た . こ れ よ り ， 内反 リ ン プ ス を 温存 し で も ， こ れが，

将来， 正常な 関節軟骨 に 転化す る こ と は 期待で き な い

と 思わ れ た .

以上の点 か ら ， 私達 は ， 関節内腔 を 占有す る 内反 リ

ン プ ス と 大腿骨頭靭帯 を切除 し て し ま っ て も ， 臼蓋形

成能や骨頭発育 に 及 ぽす影響 は 少 な し む し ろ 切除 し

て骨頭 を収納す る space を獲得す る 方が， 術直後 OE

角 の改善に有用 と 考 え て い る .

次 に 家兎胎仔 を 用 い た 実験的股関節脱臼 ( 1988 年 日

本整形外科学会基礎学術集会で報告) の所見 を 見 る と ，

生後 2 週の股関節包は， 前方 と 上方部分の み な ら ず，

後方 と 後下方部分 も 肥厚 し て い る . 生後 3 週では， 股

関節包 は ， 全周 が著明 に 肥厚 し ， か つ後方関節包 は腸

骨壁や周囲筋群 と 強 く 癒着 し ， 田辺ベ Maul) の指摘す

る 如 く ， 後方関節包の変化 も ， 骨頭の よ り 良 い 整復位

獲得 を障害す る 重要 な 因子 と 思わ れた . こ れ よ り ， 私

達 は 関節包は全周 に わ た り ， 宣明j離， 切開す る のが術直

後 OE 角 の改善操作 と し て適切 と 考 え て い る .

以上の 点 を 総合 し ， 私達 は ， 最近で は ， 腸腰筋解離

と 関節包全周切開， 及 び， 内 反 リ ン プ ス と 大腿骨頭靭

図 1 上段 術前
保存的治療 に 難行 し ， 左般は l 才 5 ヵ 月 時， 右股は
2 才 8 ヵ 月 時に広範囲観血的整復術施行.

下段 術後 3 才時
両股 と も OE 角 は 0・ 以上 で あ る .

帯の切除か ら な る 広範 囲観血的整復術 を 行 な っ て い

る . 術後経過観察期間が短 く ， 従来の観血的整復術の

成績 と の比較は で き な い が， 5 例 6 股全例で， 0・ 以上

の術直後 OE 角が獲得で き ， 術直後 OE 角 の 改善 を 見

て い る ( 図 1 ) . 

結
== RR 

術前の 臼 蓋形成不全が強 い重症度 の高 い症例 に 対 す

る 従来の観血的整復術の術直後求心性 は 極 め て 不満足

な も の で あ り ， 本法の成績 を 不良 に し て い た . 私達 は ，

こ の様な症例 に 対 し て は ， 関節包 の 全周切開 と 関節内

操作 か ら な る 広範囲観血的整復術が適応 と 考 え て い
る .
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目 自句

非観血的整復術 ( 以下 CR と 略す ) で は 整復が不能な

症例 に対 し て は観血的整復術 (以下 OR と 略す) が指

示 さ れ る が， こ れの み で は成績不良 の た め 追加手術 を

行 う と い う 症例が多い. し か し ど の様 な症例 に ， い つ，

どの様な追加手術 を す べ き か は 意見の分かれる と こ ろ

であ る . そ こ で 当 科 に お い て は ， 追加手術 を 避 け る た

め ， CR 不能の症例 に 対 し て OR と Salter 手術 を 同 時

に行 っ て き た 2)叫. 今 回 こ れ ら 同時手術症例 に つ い て

そ の成績 を調査 し た の で報告す る .

対 象及 び 方 法

1964 年以来現在 ま で OR と Salter 手術 を 同時 に 行

い現在 6 才以上の症例の う ち 経過観察 し 得 た 37 例 41

関節 を対象 と し た . 但 し術前す で に 中等度以上のペル

テ ス 病様 変 化 の あ る 症 例 は 除 外 し た . 成績 判 定 は

Severin の判定基準 を 用 い た .

結 果

女 33， 男 4 例， 右 10， 左 23， 両側 4 例， 手術時年齢

は 1 才 4 ヵ 月 か ら 4 才 5 ヵ 月 ， 平均 2 才 7 ヵ 月 ， 追跡

期間 は 3 年 2 ヵ 月 か ら 19 年 6 ヵ 月 ， 平均 1 1 年 10 ヵ 月

であ る .

同時手術の成績は ， CR 後 Salter 手術を追加 し た群

と 比較 し て la の 割合 こ そ 少 な い も の の， II 以上の成績

の 占 め る 割合は ほ ぽ等 し い .

OR 単独手術鮮 は 追加 手術 を 行 わ な か っ た 群 6 関

節， 他医に お い て す で に OR を う け そ の後 当 科 に お い

て Salter 手術 を追加 し た 群 5 関節， 内反滅捻骨切 り

(以下 VDO と 略 す ) を 追加 し た 群 7 関 節 に 分類 で き

る . 単独手術群 18 関節の う ち 12 関節 (66 . 7% ) に 追

加手術が行われた こ と に な る . 追加手術 を 行わ な か っ

た 群 と Salter 手術追加手術群の成績 は優れて い る が，

VDO を追加 し た群の方が成績 は 劣 っ て い る (表 1 ) . 
同時手術群の う ち 成績がIII 以下 の成績不良例 を検討

す る . 術後中等度以上 の ペ ル テ ス 病様変化の た め成績

が不良 と な っ た も の は な い. 術後の 求心性不良 の症例

が全て N a と 成綴不良 に つ な が っ て い る . た と え 術後

求心性が良好であ っ て も ， そ の後 に 外偏 を 生 じ た 症例

に お い て は や は り 成績 は低下す る . こ れ ら を 防 ぐ に は
ま ず OR に よ っ て確実な 求心性を獲得す る こ と と ， そ
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Table 1 radiological results 

Severin 1 a 1 b II a I I b III IV a IV b V total 

(hips) 
O R + S  2 2  3 7 6 。 。 4 1  

53 . 7% 
夜万死

OR→S 3 。 。 。 。 。 5 
60% 

百万究
CR→S 34 3 2 。 。 45 

75 . 6% 
百万%

OR 3 。 。 。 。 6 
50% 

蕊ゴ克
OR→VDO 。 。 2 2 。 。 7 

。%
42 . 8  

O R  : open reduction 
CR : closed reduction 
S : innominate osteotomy 
VDO : varus derotation osteotomy 

Table 2 poor cases 

cases rad
rle

o
s
l
u
d

l
g
ts lcal concentric 

reduction 

T. A I I I  good 
S. H.  IV a good 
H. K. IV a good 

K. H.  IV a good 

Y. H.  IV a poor 
K. K IV a poor 
S. A IV a poor 

し て 外偏が生 じ た 時点 に お い て VDO を 追加 す る こ と

が重要 で あ る と 考 え る (表 2 ) .  

Coxa magna は 調査 時 に は程度の差 こ そ あ れほ ぽ

全例に み ら れ， 平均は 4 . 14 mm であ る .

関節裂隙の狭小化は 9 関節 に み ら れ る .

代表症例 を供覧す る . F. M. 例. 1 才 4 ヵ 月 時 OR を

受 け る も 求心性不良. よ っ て 2 ヵ 月 後 OR と Salter 手

術の 同時手術を施行. 求心性改善 し 現在の 関節裂隙の

狭小化 は み ら れ る も 成績 は 1 a で あ る ( 図 1 ) . 

考 察

当科では 1971 年以降， 次の よ う な方針に し た が っ て

治 療 を 行 っ て い る . ま ず可能な 限 り CR に よ る 整復 を

試み， CR 不能の症例 に対 し て は OR が指示 さ れ る . し

lateralized co町1町Jent

+ 
+ 

technical failure 
contralateral 
ischemic necrosis 

+ 

か し OR の み に て 満 足 す べ き 臼 の発育み た 症例 は 少 な

く ， 常 に追加手術 を 考慮 し な が ら 5�6 才 ま で経過 を 見

て き た経緯が あ る . こ の 間， 外科的対応 に踏み切る べ
く ， 指示 に つ い て模索を し て き た .

こ の よ う な 症例 に 対 す る 関 節 外 の 追加手術 と し て

Salter 手術 と VDO が存在す る が， 前者 は 臼 蓋形成不

全 を 解決 し 得 る う る が外反般 に 対 し て は 不確 実 で あ

り ， 後者 は こ の逆 であ り ， さ ら に 再外反の 可能性 も 高

い. 当 科に お い て も Salter 手術 を 追加 し た 症例 の 方が

VDO を行 っ た も の よ り 成績が優れ て い た . そ こ で OR
後の追加手術 と し て ま ず Salter 手術を， こ れ に て 解決

で き な い過大前捻や外反股 に 対 し て は VDO を と 考 え

て き た . し か し ， 当 科 に お い て は ， OR 後 そ の 3 分の 2

に追加手術が行 わ れ て い る こ と を 考 え た 場合， OR と



同時に SaJter 手術 を併用 し た ほ う が種々 の 問題が l

回の手術 に よ っ て解決さ れ優れ て い る と 考 え ら れ る .

さ ら に OR の みの場合 に つ き も の の 医師や患児の両親

が不安 を 抱 き つ つ経過観察す る と い う 不利 な 点 か ら も

開放 さ れ る . 以上の理由 に よ り 当科に お い て は 1975 年

以前は 初診時年齢が高 く ， OR と SaJter 手術 を必然的

に 同時 に 行 っ て き た が， そ れ以後 は意図的に 2 才頃 ま

で待 っ て 同時手術 を行 っ て き た5)6)

同時手術群 の 成績 は II 以上が 82 . 9 % と 満足 で き る

結果 と 考 え る . CR 後 SaJter 手術 を追加 し た症例 と 比

較 し で も， 1 a の 占 め る 割合が少 な い も の の， 大 き く 劣

る こ と は な い . OR 単独手術群 と 比較 す る と， こ の群に

お い て は 18 関節の う ち 12 関節 ( 3 分の 2 ) に追加手

術が行われて い る こ と， SaJter 手術追加群お よ び追加

手術を行わ な か っ た群の成績 は 同時手術群 と ほ ぼ等 し

く ， VDO を追加 し た群の成績は 劣 る こ と， 同時手術に

は数々 の メ リ ッ ト が あ る こ と な ど を 考慮 に い れ る と 同

時手術の方が優れて い る と 考 え ら れ る (表 1 ) . 

成績不良例を検討 す る と， OR 後求心性不良の状態

の ま ま 同 時 に SaJter 手 術 に よ り 十 分 な 臼 蓋 被覆 を

行 っ て も， や が て 亜脱臼 し て ゆ く こ と がわ か る . CR 後

の よ う に 求心性の改善は認め ら れず， い わ ゆ る 呼び込

み効果 は期待で き な い . SaJter 手術は あ く ま で も 関節

外の手術であ り， 成績向上 に は OR に よ る 確実 な 求心

性獲得が必須であ る こ と がわ か る . ま た た と え術直後

の求心性が良好で も 外偏 を 生 じ る 症例があ る . こ れ は

図 1
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大腿骨側の過大前捻， 外反に よ る も の で あ る が， こ れ

に 対 し て は外偏が生 じ た 時点 に お い て VDO を 追加 す

べ き であ る と 考 え る (表 2 ) . 

今回の調査 に お い て coxa magna は程度の差 こ そ

あれほ ぽ全例 に み ら れ， 関節裂隙の狭小化 は 9 関節 に

み ら れた . こ れ ら は OR に 特有の も の で あ る が， coxa 

magna に 関 し て は， SaJter 手術 を 同 時 に 行 っ た 場合

に そ れ に 対応 し た 臼 の発育が認め ら れ て い る . 一方関

節裂隙の狭小化 に つ い て， Gibson ら 1 )7) は OR を お こ

な っ た症例の 15�35 年後 に お け る 長期 の 追跡 調 査 を

お こ な っ た結果， 関節裂隙の狭小化， 骨硬化， 骨線形

成， '!fJ1胞形成 な どの変性変化が全症例の 44% に認め ら

れ， そ の う ち 27 . 7% は 変形性関節症 に 移行 し て い た と

報告 し て い る 。 よ っ て， 我々 は こ の変化が将来 ど の 様

に影響 を 与 え る の か経過観察 を 要 す る と 考 え て い る .

結
=� 員百

1. OR と SaJter 手術 を 同 時 に 行 っ た 37 例 41 関

節 を 対象 と し， そ の後の追跡調査 を 行 っ た .

2. 手術時年齢は 1 才 4 ヵ 月 か ら 4 才 5 ヵ 月， 平均

2 才 7 ヵ 月 で あ っ た . 追跡、期 間 は 3 年 2 ヵ 月 か ら 19 年

6 ヵ 月， 平均 1 1 年 10 ヵ 月 であ っ た .

3. 成績は 1 a 22， 1 b 3， II a 7， II b 2， JII 1 ，  N a 

6， Nb 0， V 0 関節 で あ っ た .

4. こ の結果 は CR 後 SaJter 手 術 を 追加 し た 群 と

比較 し て 1 a の割合 こ そ 少 な い も の の， II 以上の成績
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の 占 め る 割合 は ほ ぽ等 し し OR 単独手術群 と 比較 し

て優れて い た .

5 .  成績不良例 を検討 す る と 術後の求心性不良の症

例， 術後求心性が良好であ っ て も そ の後 に 外偏 を 生 じ

た 症例の成績は不良 で あ っ た .

6. こ れ を 防 ぐ に は OR に よ り 十分な求心性を獲得

す る こ と と， 外偏が生 じ た 時点 に お い て VDO を 追加

す る こ と が重要であ る .

7. Coxa magna は 調査 時 に は程度の差 こ そ あ れ

ほ ぽ全例 に み ら れた .

8 .  関節裂隙の狭小化 ほ 9 関節 に み ら れ た が， こ の

変化が将来 どの様な影響 を も た ら す か経過観察 を要す

る と 考 え て い る .
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は じ め に

先天股脱治療後の補正手術 と し て， 私た ち は骨盤骨

切 り 術 を 多用 し て い る . そ の術式 と し て は， 1972 年か

ら 1977 年 ま で は Pemberton 法 (以下， P 法) の み を，

1978 年以降 は 主 と し て Salter 法 (以下， S 法) を 行 っ

て き た .

こ れ ら の 治療成績の一部は， 1987 年 6 月， 第 69 回 中

部 日 本整形外科災害外科学会で発表 し た が， P 法施行

例 は す で に 術後 10 年以上 を経過 し， あ る 程度 は 治療成

績 を論 じ う る 年令 に 達 し た の で， そ の予後調査 を 行い，

P 法の適応 と 限界な ど に つ い て検討 し た .

対 象 と 方 法

1972 年 か ら 1988 年末 ま で に 行 っ た P 法 20 股 の う

ち， 術後 10 年以上経過 し た 14 例 ・ 14 股 (P 法 1 1 股，

観血的整復術+ P 法 3 股) を 対象 と し た. 手術時年令は

平均 3 才 11 ヵ 月， 予後調査 期 間 は， 平均 12 年 3 ヵ 月 .
臨床評価は， Barret が modify し た Mckay's 

criteria を用 い， レ線評価 は， Severin の分類に し た

が っ た . こ れ ら の成績 を， 術後 5 年以上経過 し た S 法

施行例 (17 例， 18 股， 手術時年令 : 平均 3 才 2 ヵ 月，

術後 ・ 平均 8 年 10 ヵ 月 ) の そ れ と 対比， 検討 し た .

結 果

計測値の推移は 表 l の 如 く ， 臼 蓋 角 の 二次改善 は，

P 法 2 . 5・， S 法 8 . 4・ と S 法が ま さ っ て お り， CE 角 ­

AHI と も ほ ぼ同様の傾向 を 示 す (表 1 ) . 

臨床評価 も 可成 り S 法 が ま さ っ て い る が， s 法 で

は， 術前の状態~ と く に 骨頭変形の程度 ， 術後経過

年数 も 異 な る の で， 両者の比較 に は い さ さ か問題があ

る .

手術時年令別 に， 臨床評価 と レ 線評価 を み る と， 5�6

才頃 ま で は ほ ぼ良好な成績が得 ら れて い る ( 図 1 ) . 

治療成績 と 関連があ る の は 手術時の年令 よ り も， 術

前の骨頭の状態 で あ る ( 図 2 ) . 骨頭 を傷っ け な い愛護

的な治療が必要 で あ る こ と が， 良 く 示 さ れて い る .

考 按

1974 年， Mckay は い く つ か の 項 目 を 挙 げ て， S 法 と

P 法の比較を し て い る . こ の う ち 2 ・ 3 の 点 に つ い て 検

討を加 え る .
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表 1 計測値の推移 ( P 法. 14股)
口 excellent
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図 1

1)  Technical Difficulty 

骨切 り の カ ー プ を ， 腸脅の内 ・ 外側でず ら す こ と に

よ っ て ， 臼 蓋 を 前方 あ る い は 外側 に 倒す と い う 点 に，

本法の む つ か し さ が あ る .

演者 は ス ラ イ ド (略) の よ う な幅 と 聖堂曲 の 異 な っ た

骨の み を 用 い て い る .

2 )  Correction of acetabular Deficiency 

骨頭の変形， 肥大の 少 な い 例 で は ， 骨頭 に良 く 適合

し た 臼叢がで き ， 臼蓋前方の被覆 も 良好であ る (症例

略) ，

本法の最 も 良 い 適応 は ， 保存的治療後の成績不良例

で， 股臼 と 骨頭の大 き さ の 若干の不適合 は 可 と 考 え ら

れ る . 観血的整復 と P 法 と の併用 に つ い て は ， 自 験例

骨 頭変 形 (ー) 骨頚変形 ( + )

Clinical Results (P 法， 14 股)
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図 2

(症例略) の経過か ら み て ， 臼底の 掘 さ く な ど関節腔

内 に侵襲を加 え た場合， 両者の併用 は避 け る べ き であ

ろ う と 考 え て い る .

む す び

術後 10 年以上経過 し た Pemberton 法 の 治療成績

を報告 し， 適応 に つ い て の見解を述べた.
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I は じ め に

先天股脱の治療の経過 中 に ， 時 と し て み ら れ る 2 頂

性変形 は， 関節の非適合， 亜脱臼 を 伴 う た め ， そ の成

績は一般 に 不良 と さ れ て い る . 今回， 我々 は， 2 I頁性

変形の成因 も 治療方法 も 異 な る 3 症例 を ， 術後長期間，

観察 し え た の で報告す る .

II 症 例

症例 1 19 才 女性 両先天股脱

近医で 6 ヵ 月 間 ギ プ ス 固定 さ れ， 左側 は他医 に て 観

血整復 を 受 け ， さ ら に肢位矯正手術が追加 さ れて い る .

7 才 1 ヵ 月 時の レ線像で， 左側 は 2 頂性変形お よ び著

明 な 側方化 を 呈 し て い る ( 図 1 -a) . 7 才 2 ヵ 月 時の

関節造影 よ り 内旋位で明 ら か な 2 I頁性 を認め， 臼 内 の

介在物の骨頭への圧迫が， 変形の 原因 と 考 え ら れた (図

2 -al . 前頂部 を切除 し Colonna 手術施行. 臼内の厚

く て硬 い介在物の骨頭への圧迫が変形の原因 と 考 え ら

れ， 骨頭 は 中等度の凹み を 呈 し て い た . 術後 1 1 年の現

在， 股関節痛は認め な い. 関節可動域 は ， 屈 曲 90・， 内

旋 25・ と 制限 を 認め る も の の， 日 整会の変股症の判定

基準では 83 点 で あ る . レ線上骨頭は 球面性が良 く 保た

れて い る (図 1 -b) .

症例 2 7 才 女性 右先天股脱， 左 臼造形成不全

生後 5 ヵ 月 時， 初診. レ線像ても， 右先天股脱 と 左 臼

葦形成不全 を 認 め ， 直 ち に Riemenbügel (以下 R. B. 

と 略す ) 治療 を 開始 ( 図 1 -c) . R. B 除去後， 骨頭の

側方化 を認め， 関節造影 を施行. 造影剤 の medial poo 

ling お よ び軸射伎での 2 頂性変形 と ， 前頂 お よ び後頂

の境界部に 介在物の存在が疑わ れ た ( 図 2 -b) .  2 才

5 ヵ 月 時 に 観血整復術 を 施行. 大腿骨頭 は緩や か な 凹

み を境 と す る 2 頂性 を 呈 し ， そ の 凹 み の 部 に 膜様物が

介在 し て い た . Lig. teres お よ び Pulvinar を切 除 し ，

Limbus も l 時か ら 7 時 ま で切除 し た . 術後 3 年 8 ヵ

月 の 時点で歩容は正常であ る が， 関節可動域 は ， 屈 曲

80・， 内旋 60・ と 制限 さ れ て い る . 正面 レ線像で求心性

がやや不良であ り (図 1 -d) ，  Lauenstein 位 で著明 な

2 頂性 を 呈 し て い る .

症例 3 12 才 女性 左先天股脱

近 医 に て ， ギ プス 固定 を 6 ヵ 月 間施行. 4 才 6 ヵ 月

時の初診時， 疹痛性政行 を 認 め ， 左股関節屈 曲 拘縮 は

50' であ っ た . ま た 関節可動域 は ， 外転 10'， 内旋 55・ と

制限を認め た . レ線像でペ ル テ ス 様脅頭変形お よ び骨

頭の側方化がみ ら れた ( 図 1 -e) . 4 才 8 ヵ 月 時の関

節造影で， 正面像で は Limbus の 外反が認め ら れ る が，

Lauenstein 位 で は ， 2 I頁性変形がみ ら れ， 前頂お よ び

後頂の境界部 に 前上部 Limbus の介在 を認 め た ( 図 2

c) . 4 才 1 1 ヵ 月 時， 観血整復術 を 施行. 骨頭は 2 頂

性 を 呈 し ， 前頂 は 前方 へ は み 出 し て お り ， 前頂 と 後頂

の聞 は 深 く 鋭い溝状 を 呈 し て い た . Limbus に は 手 を
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図 1

図 2 股関節造影

つ け ず， 前頂 と 後頂 の 一部 を 削 り ， 良好 な求心位 を 得
た . そ の後， 滅捻骨切 り 術 を 追加. 術後 7 年 2 ヵ 月 の

現在， 左股関節痛 は な く ， 屈 曲拘縮 も な い. し か し ，
関節可動域は ， 屈 曲 90・， 内旋 35・ と 制限 さ れ て い る .

レ線上， 著明 な 骨頭変形お よ び臼 蓋形成不全 を 認め る
(図 1 -0 .

III 考 察

2 頂性変形の形状 に 関 し ， Putti に よ る 腎状 に 変形
し た 骨頭の報告があ る . ま た ， そ の成因 に つ い て は ，

Lorenz 第 l 肢位での腸腰筋陵に よ る 骨頭 へ の 圧 迫 を
2 頂性変形の原因 と す る N atzler の報告や， 関節内介

在物 を そ の成因 と す る N iederecker の報告が あ る . さ
ら に ， 服部 も 機械的圧迫 を 変形の 主 た る 原因 と し て い
る . こ の よ う に 2 頂性変形の成因 と し て ， 械機的圧迫
を あ げる も の が 多 い .

こ の 3 症例 に つ い て も ， 同様に機械的圧迫が 2 頂性
変形の原因 と 考 え ら れ る . ま た ， 服部は骨頭変形 を I
型 よ り V 型 ま で分類 し ， 2 頂性変形 を I 型 に 含 め ， さ

ら に ， こ の I 型 を形状に よ り 細分 し て い る . こ の 3 症
例 に つ い て も ， 同 じ I 型で あ り な が ら ， 厚 く て 硬 い 介
在物の圧迫に よ る と 思わ れ る 中 等度 の 凹 み を 呈 す る も



のや， 膜様介在物の圧迫 に よ る と 思わ れ る 緩 や か な 凹
み を 認め る も の， さ ら に 前上部 Limbus の圧迫に よ る
と 思わ れ る 比較的鋭い滞状の も の と の ， 3 種類がみ ら
れ て い る . こ の こ と か ら 骨頭 に 対す る 圧迫 の 原 因 に

よ っ て 2 頂性変形の形態は異な る も の に な る と 想像 さ

れ る .
と こ ろ で， 骨頭の一部 を 削 っ た 症例 3 では， 術後経

過は必ず し も 満足 で き る も の で は な い ( 図 1 -f) ， 服部

も 骨頭 の一部の切除は ， で き る だ け 避 け る べ き で あ る

と 述べ て い る . 骨頭の切除 を 最小限に行な い ， Colonna 

手術 を 施行 し た症例 l が最 も 術後経過が良好であ る と
い う 点 を 考慮 す れ ば， 骨頭 に 対す る 処置 を必要最小限
に 抑 え て ， 主 に 寛骨臼側で求心性を獲得す る 方法 も 考

慮、 さ れて よ か ろ う ( (図 1 -b) ，

_ -
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N ま と め

1)  今回我々 は ， 異 な る 治療法に も か か わ ら ず， 結

果 と し て 2 頂性変形 を き た し た 症例 を 3 例経験 し た .
2 )  2 1頁性変形の原因 と し て ， 1 例 は 前上部 Lim­

bus の圧迫， 他の 2 例 は 介在物 に よ る 圧迫 を 考 え た .
3) 骨頭の 一部 を 削 り 求心位 を 獲得 し よ う と し た症

例の長期予後 は ， 満足 で き る も の で は な か っ た .

引 用 文 献
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は じ め に

単純性股関節炎 と 初期 の ペ ル テ ス病の鑑別診断 に は
骨 シ ン チ や MRI が有用 で あ る と 報告 さ れ て い る が，

コ ス ト の 点 か ら も ス ク リ ー ニ ン グ と し て 多用 す る こ と

に は 困難が あ る . そ の点有利 な超音波断層像は近年解
像度が増 し 質的評価が細部 ま で可能 と な っ て き た. 今
回 は エ コ ー で見た 両疾患の病態 と 初期鑑別 を 中心に検
討 を 加 え て み た い .

対 象及び 方 法

当 セ ン タ ー で最近の 8 ヵ 月 間 に 超音 波 断 層 像 を 行

な っ た症例は 単純性股関節炎 21 例 (平均年齢 6 . 3 歳) ，

ペ ル テ ス 病 34 例 (6 . 5 歳) ， 内 9 例が受診 1 ヵ 月 以 内 に
発症 し た 早期の ペ ル テ ス (6 . 0 歳) で あ っ た . 前方 ア プ

ロ ー チ で， 縦断面 を 観察す る こ と を基本 と し :門 主 に
7 . 5  MHZ リ ニ ア プ ロ ー ベ を 用 い た . レ線像 に比べて

関節包や関節唇な ど骨以外の軟部組織の状態が明瞭で
あ り ， 観察の ポ イ ン 卜 は 図 l に 示 す が， 健側 と 比較す
る こ と を 基本 と し た .

結 果

典型的な 病像 と そ の 臨床経過 を 示す. 単純性股関節

M ea s u rement bγ u s  

C 8 関節軟骨

図 1 Measurement b y  U 5  
A : 頚部一関節包間距離 (UJ5)
B : 骨頭一関節包間距離 (UJ5-2)
C : 関節軟骨の厚 さ

炎 : 初診時の エ コ ー像 では 多 く の 例で頚部関節包の 聞

に hypoechoic な ス ペ ー ス の 著 明 な 拡 張 を 見 る ( 図

2 ) . �刺吸引 す る と 消失 す る こ と か ら ， 水腫の{象 と 解
釈 し た2) 免荷 と 牽引 を 行な う と 水腫 は骨頭一 関節包
の部よ り 消退 し 関節包の遠佼部 に貯留の後消失 し ， 約
2 週間で治癒 に 至 る こ と が 多 い . ペ ル テ ス 病 : 初期 の

場合， 骨頭の 輪郭 に 軽度 の不整 と ， 頚部関節包聞の拡
張は認め る も の の エ コ ー信号 は 不均一 で強 く ， 水腫の
像 と 異 な り ， 滑膜炎が主体 を な し て い る と 考 え ら れ た.



図 2 著明な水腫 を 認 め る .

ま た 関節軟骨 は縫側 に 対 し 通 常 1�2 mm の 肥厚 し て

い る こ と が多 い . さ ら に壕死期の場合， 骨頭輪郭の不

整が進み， 滑膜炎 も 持続す る . 分裂期 に は こ れに加え

て骨頭 に cyst の 形成 な どの変化 を 見， 軟骨の肥厚 も 進
む. し か し な が ら ， 初期の鑑別診 断 に 難渋す る 症例の
存在 も 事実で あ る .

症例 1 . 5 歳， 男. 主訴 在股関節痛. 初診時の レ

線像で， 内側関節裂隙が健側 に 対 し 2 mm 関大の他 に
は異常所見無 く ， エ コ ー像では健側に 対 し 4 mm の頚

部関節包の拡大 を 見 た が水腫 は認め ず， 牽引後 も 滑膜
炎が持続 し た . そ の後緩解 と 症状再燃 を 計 4 回 に わ た

り 繰 り 返 し ， 増悪期 に は 関節軟骨が当初健側 と 同 じ 3
mm で あ っ た の が 5 mm へ増大 し ， レ 線像 で も epl・

physis 上縁に わ ず か な lucent zone と 見 ら れ る 所見 を

認めた. 徹底 し た 免荷 に よ り 入院 2 ヵ 月 半の 後症状消

失 し ， MRI も 正常像 を 示 し た た め ， 最終診断は単純性

股関節炎 と し た が， 組血の 時期 も あ っ た の で は な い か
と 考 え て い る .

症例 2 . 5 歳， 男. 初診時軽度 の披行 と 左股関節側

面像で僅 か な 骨頭 の 陥 凹 を認め， ペ ル テ ス を 疑 っ た .
免荷牽引 に で ほ ぼ症状消失 し レ線像 も 1 ヵ 月 閉会 く 変

化が無か っ た た め ， 試験的荷 重 を 行 な う と 股関節痛 と
骨頭に骨硬化 を 生 じ 入院 10 週 に し て subchondral 
fracture を 見 る に 至 り ， MRI で も ペ ル テ ス の 典型像を

示 し た . こ の例 も エ コ ー像 で は 水腫 は 認 め ず， 当初よ

り 滑膜炎 と 思 わ れ る 頚部関節包の 拡大が持続 し て い
た . こ れ ら の例 よ り 初期 レ線像で は っ き り と し た 異常
がない時で も ， エ コ ー像で明瞭 な 水腫が無 く 関節包の
腫脹が遷延す る と き は ペ ル テ ス の 可能性 を 十分 に 考慮
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表 1 初期鑑別診断の ま と め

単純性股関節炎 VS ぺ/レ テ ス病
類部

UJ
関
S

節包問距離 .
(UJS) * � + 

UJS 拡大の期間 短 (約 2 週) く 長期間

健側 UJS の拡大 少 < 多

水腫 多 》 稀

滑膜炎 + く * 

骨頭関節軟骨肥厚 : 稀 《 多

し な く て は な ら な い と 考 え ら れ た.

頚部関節包間距離 に 関 し 両疾患 を 比較す る と ， 平均
値 は 単 純性 股 関 節 炎 : ベ ル テ ス : 初 期 ぺ ル テ ス =
8 . 9 : 7 . 5 ・ 8 . 3 mm と 僅 か に 単 純 性 股 関 節 炎 が ま さ
り ， 健側 と 態側 の 差 は ペル テ ス が小 さ い . 初期ペ ル テ

ス の 内， 健側が 6 mm 以上 あ る も の が 63 % で， 単純性
股関節炎 (19%) に比べ， 健側に も 軽度 の腫脹が認め
ら れ る こ と が多 い こ と が分 か る .

水腹 に 関 し て は ， 単純性股関節炎 に 好発 (76%) し ，

ペルテ ス に 生 ず る こ と は 稀 でペ ル テ ス の 場合 は 滑膜炎

が主体であ っ た .
関節軟骨の肥厚 は ， 単純性股関節炎 で は ， 先 に 示 し

たペル テ ス と 紛 ら わ し か っ た例で見た に 過 ぎ な か っ た

の に 対 し ， ペ ル テ ス で は 初期例 も 含め 全例 に 関節軟骨
の肥厚 を 認 め た . 尚以上の比較 に お い て 各比較群の平

均年齢は 前述の様 に 差 は な か っ た .

ま と め

表 l に 示す.
超 音 波 断 層 {象所見 の 活 用 は ， 従 来 “Observation 

hip" と し て 扱 わ れ て い た 単純性股関節炎の 中 か ら 超
早期のペ ル テ ス を 見 い だ す 手掛か り に に な る と 考 え ら
れた.
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諸 ロ

ペ ル テ ス 病 は 一般 に 予後の良 い疾患 と 言 わ れて い る

が， 約半数が変股症 に移行す る と の報告 も あ る 同. 今回
我 々 は骨成長 が ほ ぽ終 了 に近い 15 才以上 に 達 し た 保
存治療例 に 対 し て 追跡調査 を行 っ た の で報告す る .

治 療 内 容

全例外転内旋位で の 免荷装具 を 装着 し ， PT 訓練を
実施 し た .

評 価 方 法

レ線は MOSE 法'>' AHI， AHQ， A TD に よ り 評価

し ， 臼 蓋外側縁傾斜 (ARA) を ( + ) ( ー ) で判定 し た .

臨床症状 は 日 整会変股症判定基準 に よ り 評価 し た.
症例分類は Catterall に 従 っ た が11， 2 or 3 型の判

定の困難な も の が あ り ， そ れ ら を 1 群 と し ， 1， 2 裂 を

A 群， 2， 3 型の判別困難な症例 を B 群， 3， 4 型を C 群

と し て制面 し た . ま た発症時年齢， 発症か ら 治療開始
ま での 期間 に 関 し て検討 を 加 え た . head at risk に 関
し て は ， レ 線上 比 較 的 判 定 し や す い subluxation， 
metaphyseal cyst， lateral ossification の 3 つ に 対 し

て検討 を 行 っ た.

高吉 果

昭和 47 年以降当 園 で加療 し た 症例 は 86 例 で あ る .

そ れ ら の う ち 今 回 直接検診 で き た 症 例 は 17 例 20 股

(両側 3 例， 男 13 例 14 股， 女 4 例 6 股) で あ り ， 症
例分類では A 群 4 股， B 群 6 股， C 8 股， 不明 2 股で
あ っ た . 発症時年齢 は 平均 7 才 9 ヵ 月 ( 3 才 2 ヵ 月 �ll
才 6 ヵ 月 ) ， 調査時年齢は 平均 17 才 2 ヵ 月 ( 15 才�21

才) であ っ た . 臨床評価 で は 愁訴 な し の症例が 多 数 を

占 め た が， 運動後の疲労感 を 訴 え る 例が 1 例， 践行 を

認め る 例が 2 例 あ っ た . ま た 片側例 14 股 中 6 股 (43%)

に 1 cm 以上の脚長差 を ， 5 股 (36%) に 1 cm 以上 の

大腿筋萎縮 を 認 め た . 日 整会変股症判定基準で は 全例
90 点以上であ っ た .

レ線的に は 何 ら かの変形 を 有す る も のが 多 く 臼蓋外
側縁傾斜 と 他の 計測値 に は 相関が見 ら れ た. 症例分類
別の成績では C 群が悪 く ， A 群が 最 も 良 か っ た が， B

群で も ほ ぼ良好な結果が得 ら れ て い た (表 1 ) . 発症年
齢別で は年齢が高 く な る ほ ど成績が悪化 し て お り ， 特

に 10 才以上で著明 で あ っ た . ま た 発症か ら 3 ヵ 月 以降
に治療を開始 し た症例で も 成績の低下が見 ら れた . た
だ し ATD の み は い ずれの場合 も 一定の傾向 を 認め な
か っ た . head at risk に 関 し て は 2 つ以上の slgn が
存在す る 症例では成績が悪 く ， 特 に subluxation と
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淵一
生
時一
時

表 1 CATTERALL 分類別の成績

ARA の 陽性頻度 MOSE 法

75 . 0% I G :  3， F : 1 

66 . 7% I G : 1， F : 4， P : 1 

25 . 0% I G :  2， F : 3， P : 3 

Sing の個数

Oor 1/3 

2/3 

3/3 

表 2 Head at risk と 成績

ARA の 陽性頻度 MOSE 法

100 . 0% I G : 2， F :  5 

33 . 3% I G : 1， F : 3， P : 2 

。% I G : 1， F : 1， P : 2 

lateral ossi白cation の併存例で著明 であ っ た (表 2 ) .  

症 例

発症時年齢 7 才， B 群の症例で risk sign は sublux­

ation を 認 め た . 調査時 1 7 才 11 ヵ 月 ， AHI = 76%， 
AHQ= 79%， ATD = 13 mm， ARA = ( + ) ，  MOSE 法

では good で あ っ た ( 図 1 ) . 

7Y8M 

17YllM 

図1 症例

考 察

今回の我々 の調査で は ， Catterall 3， 4 型の成績が不

良であ り ， ま た発症年齢が高 く な る ほ ど， 治療開始が
遅れる ほ ど成績が低下 し て お り ， 諸家の報告 を ほ ぼ踏
襲す る 結果 と な っ た3)4) 臼葦外側縁傾斜の陰性化 は遺

残 し た 巨大 扇平骨頭 に 臼 蓋の 成長が対応で き な か っ た

た め と 考 え ら れ， 調査例 で は 11 股 (55% ) が 0 度以下
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で あ っ た . ATD に 関 し て は 10 才以上で は あ る 程度成

長が進行 し た後 での発症で あ り ， 骨頭の成長障害が起
こ っ て も 大 き な 影響 は 受 け な い も の と 考 え ら れ た.
head at  risk に 関 し て は subluxation， lateral 

ossi日cation の併存 す る 例 での成績が悪 し 7 例全例が

6 才以降の発症であ り ， う ち 6 例 は C 群に属 し て い た .

Lateral ossi伍cation は 文献上報告 さ れて い る よ う に

subluxation が あ り ， 壊死範囲の広 い症例に付随 し て
い る も の と 思われた3川. Metaphyseal cyst は特に
diffuse type に お い て成績不良 を 指摘す る 報告が多 い
が3円 今 回 の 調 査 で は は っ き り し た 結 果 が 得 ら れ な

か っ た . ま た 文献上 Catterall 分類が検者に よ り ま ち

ま ち で あ る と す る 報告があ る 21 が， 我 々 も 時 と し て 2，

3 型の決定に難渋す る 例が あ り ， 今 回 は そ れ を l つ の
群 と し て評価 し た. 結果 は ほ ぽ良好であ っ た が， 今後
さ ら に検討を 加 え た い と 考 え て い る .

文 献

1) Catterall， A. : The Natural History of Perthes' 
Disease， J. Bone J oint Surg.， 53-B :  37-53， 1971. 

2) Hardcastle， P. H .  et al. : Catterall grouping of 
Perthes' disease. An assessment of observer error 
and prognosis using the catterall grouping， J. Bone 
Joint Surg.， 62-B :  428-431， 1980 

3) 亀ケ谷真琴ほか . ペノレテ ス病の予後影響因子に つ い
て， 臨整外. 20 ・ 1095-1108. 1985. 

4) 神前智ーほか : 当 セ ン タ ーに お け る Perthes 病 に
対す る保存療法の遠隔成績， 整形外科. 39 : 1015-1022. 
1988. 

5) Mose， K. et al. : Legg.Calve-Perthes' disease. 
The late occurence of coxathrosis. Acta Orthop 
Scand. [supple.J ， 169 : 1-39， 1977 

6) Stulberg， S. 0 巴t al . : The natural history of 
Legg-Calve-Perthes' disease， J. Bone J oint Surg.， 63 
-A :  1095-1108， 1981 



西 日 本小児整形外科
1 ・ (1 ) 59�61， 1989. 

当 園における ペ ル テス病 に対する治療成績

- 5 年以上 follow Up し た症例について

大阪府立大手前獲肢学園整形外科

桝 田 理 ・ 世 良 英 則

富 雅 男
東京医科歯科大学難治疾患研究所社会医学研究部門

林 正 幸

An over 5-year Follow-up Results of 
Legg-Perthes' Disease 

by 

Tadasu Masuda M. D. et al 

Dept. of Orthop. Surg. ， Otemae Hospital for Handicapped Children， Osaka 

Key words : ペ ル テ ス 病， 5 年以上経過例， 保存療法， 骨頭側方化， 関節拘縮

59 

Legg-Perthes' disease， Over 5-year follow-up， Conservative treatment， Lateral subluxa-
tion， J oint contracture 

ペ ル テ ス病の治療成績 に つ い て の報 告 は 多数見 ら れ
る が， そ の長期成績 に つ い て は特に本邦で は 少 な い.
今回我々 は 当 園 に て 入 園 治 療 を 施行 し 5 年以上 fol 
low up し た症例 に つ い て 直接検診す る 機会 を 得 た の

で報告す る .

対 象 と 方 法

1968 年 よ り 当 園 で は 主 に Batchelor 型装具 に よ り

免荷保存療法 を 行 っ て い る が， そ の う ち 治療開始後 5

年， 初期治癒後 3 年以上経過 し た 50 例 54 股の う ち 直

接検診可能であ っ た の は 24 例 25 股 (両側 l 例， 男 21
例， 女 3 例) で あ る . 追跡期 間 は 最短 5 年 6 月 か ら 最

長 16 年 9 月 で平均 11 年 3 月 であ る . 調査時年齢は 15
才 か ら 24 才 で平均 19 才 で あ っ た . 調査項 目 は予後を

決定す る 因子 と し て 初発年齢， 初発か ら 治療開始迄の
期間， X 線学的変化 に は Catterall 分類l h 骨頭側方化

(以後 LS と 略す2)) ， 臼 蓋外側縁傾斜角 (以後 ARA と

略す3)) を 計測 し ， 検診時 に は 疹痛， 関節可illIJ域等の身
体所見 と 運動歴の聴取， そ し て X 線学的判定 も 加 え
た. X 線成績判定 に は 表 1 に 示す よ う な 田村 に よ る 基
準5) を 用 い優良可の 3 分類 を し ， HIT ACHI H IT AC 

M682H の電算機 を 用 い て 調査項 目 と の 関係 を 〆 検

定で危険率 5 % に て調べた.

表 1 X線成績評価基準 ( 田村の判定基準 に よ る )

Radius Quotient 
( coxa m agna ) 

Mose ;主
作者菌性)

A .  T . D . 
(大転子高位)

CE角

< 11 5  3 点

1 1 6-1 25 2 

1 26-1 35 

> 1 35 。

差 な し 3 

2 mm ま で 2 

2 - 4 mm 
> 4 mm 。

孟15mm 2 

6 - 1 4mm 

亘 5 mm 。

孟 20' 2 

。 -20・ 1

く 日 。

f憂
B -10点 己主 可

0 - 5 点



60 当 園 に お け る ペル テ ス病に対す る 治療成績

結 果

臨床成績 で は ， 疹痛 を 全 く 訴 え な い も の 17 (68%) ， 

だ る さ や 突 っ 張 り 感の あ る も の 4 ( 16%) ， 運動時痛 4
(16%) で 日 常疹痛の あ る も の は な か っ た . 脚長差は

0-3 . 0  cm 迄 認 め 平 均 0 . 8 cm で あ っ た . 検診 し た 24

例 中 19 例 が ク ラ ブ活動 と し て 運動 を し て お り テ ニ ス ，

水泳， 野球が 多 か っ た . X 線学的成績では優 18 (72%) ，

良 3 (12% ) ， 可 4 ( 16%) で あ っ た. 予後決定因子 と
成績 と の関連性 に つ い て は ，

1) 初発年齢. 成績別 の初発平均年齢は優良 可 そ れ
ぞ れ 6 才 3 月 ， 7 才 6 月 ， 9 才 6 月 であ り 予後 と の相
関が認め ら れ た.

2) 初発か ら 治療開始迄の期間 と 成績 に は統計学的

に は 相関は認め な か っ た .
3) Catterall の病型 と 成績 は I1I N 型 の total type 

に成績の悪い傾向 が あ っ た .

4) ARA と 成績 と は優の み平均角度は 十 で あ り ，

統計学的に相関 を 認 め た .
5) LS を 表 2 の よ う に 大腿骨 と 臼 釜涙痕間距離の

左右の比引 で表 し ， 担軽死期終了時の LS を 1 . 5 を境に し
て 分 け る と 成績 と の 聞 に 統計学的に相関が み ら れた .

ま た初診時， 壊死期終了時， 検診時の LS の推移 を 見 る

と 成綴不良例では初診か ら 壊死期が終了 し で も LS が
下 が っ て い な い (表 2 ) . そ こ で LS の原因の 1 っ と 考

表 2 骨頭側方化の値 (LS) と X絞成績

準決?
LS = 与

i憂 良 可
LS  LS 
2 . 0 三N\ ! O 

議
. 8  

. 6 . 6  
1 . 4 " '\ " 1 . 4 
1 . 2 ，， '\  1 . 2 
1 ・ 1 . 0

初
診時

喫 検 初 捜死 検 初 壊死 検死
診時 診時 期終 診時 E時主 剣終 診時期終

87 去 時了 了時

え ら れ る 股関節拘縮 に つ い て調べて み た と こ ろ ， 壊死

期終 了時に拘縮 を み と め た 者 は 調査可能 で あ っ た 14

股中 6 股であ り そ の う ち 4 股 は 成績が可 で あ っ た . し

か も こ れ ら の LS は 嬢死期終 了 時 に も 1 . 5 以上 か 初診

よ り 増悪す る も の で あ っ た . ま た 内容 は お も に 屈 曲 内
外転 と 内外転であ っ た が， 検診時 に は 消 失 し て お り ，
外旋制限を認め る も の が多 か っ た .

考 察

我々 の 調査 で統計学 的 に 予後 と の 相 関 を 認 め た の
は， 初発年齢， ARA， 壊死期終了時の LS で あ っ た .
LS が予後不良因子であ る こ と は 諸家の認め る と こ ろ

であ る 剖. LS の 原因 に つ い て は ， 骨頭軟骨の 肥厚， 軟

部組織の腫脹 ( 円 靭帯 も 含 む ) ， 臼 蓋内側縁軟骨の肥厚，

骨頭 epiphysis の 圧平化， 筋 肉 の 拘縮 そ の他様々 な も
の が報告 さ れ て お り ， ま た こ れ ら の聞 で は l 次的， 2 
次的か で論議 は 分かれ て い る . こ の う ち 日 常診療 の 中
で最 も 簡便 に わ か る も の と し て 関節の拘縮 に つ い て調

べてみ た と こ ろ ， 拘縮が あ る 症例 で は LS が慈 く ま た
予後 も 不良 と な っ て い る こ と が確 か め ら れ た . こ の事

か ら LS は， 先ず滑膜炎期 に起 こ る 疹痛 に よ り 筋 (特 に

内転筋や腸腰筋) の拘縮が起 こ り そ の上 で大腿骨頭や
臼 蓋 の 変化 が起 こ り 悪化 す る の で は な い か と 思 わ れ

る . 実際， LS が悪 く て も 初期 に は 関節造影等で特 に 変
形 を 認め な い場合 も 多 く み ら れ る が， そ の時 ROM 制
限がほ と ん ど の症例 に み ら れ る こ と が あ る . そ れか ら

考 え る と ， 変形の な い 時期 に ROM 制 限 を と っ て お く
事が必要であ る . Stulberg や Salter の述べ た よ う に叫
関節拘縮を と ら な い 限 り contaínment は 有 り 得 な い
わ け で装具装用 前 に は 必ず拘縮 を除去す る こ と が大切
で あ る .

ま と め

1) 当 圏 に て 保存療法 を 開 始 し ， 5 年以上 follow 
up 可能 で直接検診 し 得 た 25 股 に つ い て 成績 を 検 討

し ， X 線成績で優 18， 良 3 ， 可 4 であ っ た .
2) 統計学 的 に 予後 と の 相 関 を 認 め た の は 初発 年

齢， ARA， LS で あ っ た .
3) LS の 悪 い も の に は 筋 の 拘縮 に よ る ROM 制 限

が あ る の で， 装具療法施行前 に は必ず拘縮 を と っ て お
く 事が必要 で あ る .
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は じ め に

Perthes 病 の 治療 は 股関節症 を 惹起す る 大腿骨頭の

変形 を 最小限に食い止 め る こ と で あ る . 現在では大腿

骨頭 を 臼蓋内 に包み込む containment therapy が主

流 を な し て い る が保存的 に 行 う か観血的 に行 う か は 未
だ議論の あ る と こ ろ で あ る .

我 々 は 昭和 59 年以来， 予後不良 と 考 え ら れ る 症例 に
対 し 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 (以下 D. V. O. と 略す)

と Salter 骨盤骨切 り 術を積極的に併用 し て き た . 今回

こ れ ら の症例の X 線学的成績 を 検討 し た の で報告す

る .

対 象及び 方 法

昭和 59 年 以 来 当 科 で加療 し た Perthes 病 は 23 例

23 関節であ り ， 調査時 に regeneration stage に あ っ
た 19 例 19 関節を今回の対象 と し た . 男 17 例， 女 2 例，

右 9 関節， 左 10 関節. こ の う ち 7 関節 に 外転内旋免荷
装具 に よ る 保存的治療， 4 関節 に D. V . O. ， 8 関節 に
D. V. O と Salter 骨盤骨切 り 術の併用手術 を 施行 し
た. 治療開始時 ま た は 手術時年齢 は そ れ ぞれ平均 7 歳
6 ヵ 月 ， 8 歳 4 ヵ 月 ， 6 歳 2 ヵ 月 であ り ， follow up 期
間は 3 年 3 年 4 ヵ 月 ， 2 年で あ っ た . X 線学的成績
は Mose 法， AHI'I， ATD を 計測 し ， そ れ ぞ れ の 各項
目 に つ い て 点数評価法 を 用 い， 総合的に 1O�8 点 を優，
7�5 点 を 良， 4�2 点、 を 可 と 三段 階 に 評 価 し た (表
1-a)  . ま た ， あ わ せ て Catterall の 分類及び head.at.
risk sign も 調査 し た .

表 l -a X 線像の評価

Mose 法
正面 と 側面の骨頭半径が一致
骨頭半径の差が2 mm 以内
骨頭半径の差が2 mm 以上または測定不能 I 1 I 70> 

〔総合評価〕 仮 : 1O�8点， 良 7�5点， 可 : 4�2点

撒一
2一
l-
o



ý.士市日 果

19 関節の 内訳は Catterall の group 1 の 症例 は な
く ， group I I  3 関節， group IlI ， N が そ れ ぞれ 8 関節 と

な っ た . 一方， head-at-risk sign の 数 を検討す る と ，

l つ を 有 す る も の が 4 関節， 2 つ が 11 関節， 3 つ 認め

ら れ る 症例 は 3 関節であ り ， そ の 中 で も lateral sub 
luxation と metaphyseal reaction が 高 頻度 で あ っ
た. 観血的治療 は group III ま た は W の症例の み に施行

さ れて お り ， ま た 手術時の stage 分類 は全例 fragmen­

tatíon stage ま での も の で あ っ た . 保存的治療群の総

合評価 は俊 3 関節， 良 2 関節， 可 2 関節. D. V. O 群で

は佼 l 関節， 良 2 関節， 可 1 関節. 併用 手術群では優
6 関節， 良 2 関節で可の症例 は な か っ た.

ま た ， sclerosing stage 以前に観血的治療が施行さ

れた 10 関節中 8 関節 は regeneratíon stage に速やか
に移行 し て お り ， 治療期間の短縮傾向が認め ら れ た.

症 例

6 歳 1 ヵ 月 男児， 右 Perthes 病， Catterall の group
N. 初診時 X 線は initial stage で lateral subluxa-

a 
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tion， metaphyseal reaction を 認め る ( 図 1-a) . D. V .  

O. と Salter 骨盤骨切 り 術の併用手術を施行 し， 術後
3 年 3 ヵ 月 の 現在， Mose 法 5 点， A H I 84 . 4 % で 3 点，

ATD 13 mm で 2 点 と な り ， 総合評価 は 10 点 と 優 で あ

る ( 図 2-b) .

考 察

1971 年， Catterallり が epiphysis の傷害範囲及び

head-at-risk sign と 予後 と の 関 連性 を 発表 し て 以 来

そ れ を 支持す る 報告が数多 く な さ れ て き た . 我々 の症
例 で も Catterall の group II の 3 関節 は 全 て 優 で あ

り ， ま た ， 保存的治療群及 び D. V . O. 鮮の う ち 良 ま た
は可の 7 関節は全て Catterall の group III ま た は N に
属 し て お り ， そ の う ち 5 関節 は head-at-risk sign を
2 つ以上有 し て い た. ま た ， 我 々 の 症例 に お け る 成績

は発症時年 齢 よ り も Catterall の 分類， 病 期 及 び
head-at-risk sign と よ り 強 く 相 関 し て い た . し か し ，
こ れ ら の X 線学的所見 は あ く ま で も retrospectlve な
も の であ り ， 初期 に お い て は容易 に 決定 し が た い. よ っ

て保存的治療中 に こ れ ら の 悪化傾向 を 認 め れ ば観血的

治療への検討が必要 と な る であ ろ う .

b 

図 1 症例 6 歳 1 ヵ 月 男児 右ベノレテ ス病
a 術前 b : 術後
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表 トb ペノレ テ ス病に対す る 治療方針
1. 免荷装具療法

Catterall G， !， Il 
2. 併用手術療法

1) Catterall G， III， IV 
2) Fragmentation stage ま での も の
3) Head-at-risk sign 孟 2

Perthes 病 の 手 術 法 と し て は 大 腿 骨 骨 切 り 術 と
Salter 骨盤骨切 り 術が代表 的 な も の で あ る が文 献

的3同 に み て も 必ず し も 満足 す べ き 結果 は 得 ら れ て い
な い. よ っ て ， 我々 は病期 と epiphysis の傷害程度 を
考慮、 し た 上 での よ り 確実 な containment の 獲得 を 主

眼 と し た 両者の併用手術を選択 し た . 我々 の施行 し た
併用 手術群は全例 Catterall の group III ま た は N で
head-at-risk sign を 2 つ 以 上有 し て い た に も か か わ

ら ず 8 関節 中 6 関節が優の成績 を 示 し た こ と か ら そ の

有用性が示唆 さ れた .
以 上 の こ と か ら 我々 の 治 療 方 針 を 要 約 す る と ，

Catteral l の group 1 ， II 及び group IlI ， N の regener­

ation stage の 症例 に 対 し て は保存的治療 Catterall

の group III ， N の う ち head-at-risk sign を 有 す る

fragmentation stage ま での症例に は発症時年齢 も 考

慮 し た 上 で併用手術の適応 を 検討 す る (表 1-b) . 

ま と め

1. 昭和 59 年以来 当 科 に て 加療 し た Perthes 病 の
う ち ， 調査時す で に regeneration stage で あ っ た 19

例 19 関節 に つ い て ， 我々 の 考案 し た 点数評価基準 に 基
づ き X 線学的成績 を比較検討 し た .

2. Ca tterall の group III ， N の う ち head-at-risk

sign を有す fragm巴ntation stage ま での症例 に 対 し

て ， 大腿骨骨切 り 術 と Salter 骨盤骨切 り 術の併用手術
が有用 で あ る こ と が示唆 さ れた .
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先天性側脅症に対する Eggshell procedureの経験

明

明

高

訓

形

本

井

森

次

昭

靖

祐

正

田

瀬

笠

科柳

原

村

樋

整学大島徳

Surgical Treatment of Congenital Scoliosis 
with Eggshell Procedure 

by 

Yuuji Harada， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， School of Medicine， Tokushima University 

Key words : Eggsh巴11 procedure， 
先天性側轡症 (Congenital scoliosis) 

は じ め に

先天性側轡症は 保存的治療 に 抵抗 し ， 奇形の タ イ プ
に よ っ て は高度の変形 を 引 き 起 こ し 美容上， 脊椎機能
上の問題の み な ら ず， 心肺機能や神経機能 に 障害 を き

た す事 も 多 く ， 早期に変形の進行予防手術 を 行 う 必要
が あ る .

今回我々 は 先天性側轡症に 対 し ， 後 方 よ り 奇形椎 に
対 し 海綿骨の摘出 と 圧壊 に よ る 側管の矯正 を 行 っ た症
例を経験 し た の で報告す る .

[症例】 5 才男児

[主訴] 脊柱変形

[現病歴] 生後 3 日 目 に行 な っ た anular pancreas の

手術の 際 に ， 撮影 し た X 線像 よ り 脊柱の形態異常 を 指
摘 さ れ 当 科紹介 と な っ た . 以後 5 才時 ま で先天性側湾

症 と し て経過観察 を 続 け て い た . 出生時， 正常頭位分

娩， 生下時体重 2 ， 780 g で あ っ た .
[家族歴] 特記すべ き 事は な い.

[既往歴] 生後 3 日 目 ， duodeno.duodectomy 

[ 現症] 身長 108 cm， 体重 19 kg， arm span 109 cm 

で 5 才児の標準値であ っ た . 運動発達は良好で神経学
的所見 に 異 常 は 認 め な か っ た . 左 凸 の 側 轡 を 認 め ，
kyphosis は著明 で は な か っ た が ， 腰椎前轡は 増強 し て

い た . 前屈 テ ス ト で左の肋骨隆起 を 認 め た .

[X 線所見】 側智 は ， 第 12 胸椎 を 頂椎 と す る Cobb 角
44 度の左側轡 で あ っ た . 後湾 は 13 度 に す ぎ な か っ た

( 図 1-a) . 断 層 撮 影 で は ， 第 12 胸 椎 は postenor 
quater vertebra で維体右側及び前方の形成不全がみ
ら れ， 将来的に側懲 と 後轡の進行が十分 に 予測 さ れ た .
MRI では Chiari malformation お よ び low placed 
conus は認め ら れな か っ た .

[治療] 年齢等 を 考慮 し ， よ り 少 な い 侵裂で効果 的 と
思わ れ る One stage vertebrectomy す な わ ち Egg.
shell procedure を選択 し た . 術式 は 図 2-a の 如 く ， 第
12 胸椎の partial laminectomy を行い椎弓板を展開
す る . そ し て 経推弓線路 に よ り 奇形椎の海綿骨 を 鋭匙
に て curettage し ， decancellization を 行 う . 骨皮質
も 同様 に 可及的に 葬薄化 し ， 隣接椎の成長軟骨の成長
能 を 抑制す る た め に ， 椎間板及 び隣接椎の end.plate
ま で十分に curettage し た (図 2-b) ， decancellization 

を 行 う 際 は 直視下 に 硬膜 を 確認 し つ つ ， さ ら に脊髄モ
ニ タ リ ン グ下 に 注意深 く 操作 し た . 奇形椎部の脊髄は，
脊柱管 内 で側聖堂の 凹側へ偏位 に よ り ， 凸側の維弓根 と
の ゆ と り は十 分 に あ り ， 安全 に 手術操作 を 行な い得た.
骨 皮 質 が 十 分 に 葬 薄 化 し た 所 で 上 下 椎 の 凸 側 の
lamina に ハ リ ン ト ン の compression rod を装着 し ，
圧迫矯正に よ り 奇形維 を 圧壊 し ， 固定 し た ( 図 2-c) ， 
さ ら に摘出 し た 海綿骨 を 利 用 し facet fusion を 行 っ
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図 2-a

図 2-b

図 2-c
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た . 術後 X 線所見 で は ， ThlO か ら L， で， Cobb 角 30
度， 後轡 O 度 と 改善が得 ら れて い る (図 1-b) . 術後 は
4 週間 ギ プス 固定 し 以後軟性 コ ル セ ッ ト 装着 し 経過観

察 中 で あ る .

Post-ope_ 5M 
図 l -b

考 察

先天性側惣症の手術的治療 は 後 方 の instrumenta­

tion に よ る 矯正 で は 多 椎聞 に わ た る 固定 を 要 し ， し か
も 変形増悪 を 阻止 し 得 な い事 も 少 な く な い . ま た 奇形

椎切除 を 行 う 場合 は前方及び後方 か ら の two stage 
operation あ る い は 前方法が一般的で あ る . こ れ ら 前

方進入法では， 出 血 や 合 併症 の 問 題 も 含 め 幼 小 児 に
と っ て 侵裂が大 で あ る . 今 回 の Eggshell procedure 

は， Michele'l が 1949 年 に 発表 し た 経椎 弓根路 に よ る
椎体生検法の手技 を Heinigけ が脊柱の 変形矯正 に 応
用 し た も の で あ る . こ の手術法 は ， 比較的軽い 侵童話で

あ り ， one stage で奇形椎 と 隣接椎の 成長 を 抑制 し 変
形矯正及び増悪予防 の 条件 を 満 た し 得 る . し か も 固定
範囲 を最小限に と ど め ， short trunk を き た す可能性

も 少 な く な る と い う 利点 が あ げ ら れ る . し か し 本症例

では， 術前意図 し た 程の椎体の圧壌が得 ら れ な か っ た .
こ れ は 椎体後方要素の骨皮質の強固 さ が主 因 で あ り ，
現在の と こ ろ は ， 今後の課題 と 考 え ら れ た . 本術式の
適応、年齢は， 年長児で は 骨皮質が強固 と な り 椎体 の 圧
壊が困難に な る と 予想 さ れ， 3 才か ら 5 才が適応 と 考
え て い る .

ま と め

先天性側望号症 に 対 し ， 後方か ら の one stage verte­
brectomy い わ ゆ る Eggshell procedure を 行 っ た 症



例を経験 し た の で， そ の術式及び適応 に つ い て報告 し

た.
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は じ め に

先天性側望号症 は ， 発生学的見地 よ り ， 脊椎の異常の

み な ら ず脊柱管内 の 脊髄 ・ 神経系の異常 を も 同時に有
す る こ と が あ る . し か し ， こ の よ う な症例 に お い て ，

成長 と 伴 に 脊柱変形が更 に 増悪 し て ， そ の結果， 脊髄
麻癖 を 併発 し ， こ れが増悪す る こ と が し ば し ばあ る .
特に脊柱の側轡変形の み な ら ず， 後望号変形の合併す る
場合 は ， 脊髄麻痔の可能性が高 く な る . こ の よ う な麻

湾 を 合併 し た 先天性後側轡症例 を 経験 し て き た が， 極

め て 高 度 な 後側轡変形 を 来 し 重篤 な 脊髄麻簿 を 併発
し ， 治療上難渋 し た 症例 に つ い て 報告 し ， 検討す る こ
と と す る .

症 例

14 才の女性. 4 才時， 近医に て側聖堂症 を 指摘 さ れ来
院 し た . 5 才時に特 に誘因な く 豆急性に 両下肢不全麻
癒 を 来 し ， 歩 行 不 能 と な っ た . 単 純 X 線 に て 上 位
Apex 胸椎部 に 右凸側聖堂 と ， 椎骨奇形 に よ る 全脊椎の
前後轡増強が認め ら れ た. ま た 上位頚椎の骨後方 ele­
ment が欠損 し て い た . Myelography に て ， 胸椎轡幽
の頂椎部 を 中心 に 強い 圧迫所見が認め ら れた. こ の 緊
張下の胸椎狭窄部 に 対 し ， 聖堂曲矯正を 加 え る こ と な く ，
posterior fusion を 施行 し た と こ ろ ， 症状が改善 し 歩

行が可能 と な っ た .
と こ ろ が， 7 才時 に 再 び両下肢不全麻痩， 勝脱直腸

障害が出現 し， 再入院 と な っ た . X 線で， 側望号 66・， 後
轡 72・ と 増強 し て い た . Tomography に て Th2-8 の

椎弓部の移植骨 は 葬薄化 し ， Th5 レ ベ ル で non-union
と な り ， Th5 を 中心 に angulation の 増悪 が明 ら か で
あ っ た ( 図 1 ) . 術中 所見 と し て は ， 前回の移植骨は，
Th5/6 レ ベ ル で non-umon と な っ て お り ， scar で満

図 1



た さ れ， 異常可動性 を 認 め た . そ こ で Th2-8 ま での胸
後後方 固定術を施行 し た .

し か し ， 3 年後の 10 才時， 3 度 目 の下肢麻癖が出現
し た . 入院時所見 と し て は， 下肢反射 は強 く 冗進 し ，
病 的 反 射 も 両 側 陽 性 で あ っ た . 下 肢 MMT は 両 側
3�4 であ り ， Th4 以下に強い知覚障害が認め ら れ た.

Myelography の正面像， 側面像 に て ， 第 5 胸椛部付近

図 2
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の胸椎 Apex 部位 に 一致 し て 強い狭窄像 を 認 め た ( 図

2 l .  Myelo CT で観察 す る と ， 第 6 胸椎昔日 で は ， 変形

し た 脊柱管内 て\ 脊髄 は 周 平化 し て い る の が認め ら れ
る が， 1 椎頭側の頂椎部であ る 第 5 胸椎部で は ， 極度

第 5 胸椎頂椎部

第 6 胸椎

図 3

Post üpe 3Y +3M 
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に 変形 し た脊椎管 内 に 強 く 葬薄化 し て 脊髄が存在す る
の がか ろ う じ て 認め ら れ た (図 3 ) . 前方除圧 も 考慮、 し
た が， こ の CT 像 か ら み て も 前 方 に あ る 椎体 ・ pedi.

cle ・ 椎 弓 の 除圧時 に 脊髄損傷の可能性が高い こ と ， ま

た， rest に て症状の改善傾向 を み る こ と な ど に よ り ，

前方固定術 の み を 施行 し た . 前方固定術 と し て ， 頂権

部 と 第 3 胸椎 か ら 第 8 胸椎への 2 本の腸骨 strut bone 

graft を 施行 し ， 右の X 線像 は ， 術後 3 年 3 ヵ 月 後の

側面 tomography であ る が， 強固な 前方支柱が完成 し

て い る ( 図 4 ) .  
現在術後 4 年 1 ヵ 月 で あ る が， 麻癖症状は完全に回

復 し ， 元気 に 学校生活 を送 っ て い る .

考 察

高度の後湾 に 対 し て posterior fusion の み で は ，
pseudoarthrosis の 危険性が高 く 川 我々 の症例 で も

pseudoarthrosis を 経験 し た . こ の よ う な症例 に 対 し
て は ， 前方， 後方の combined fusion が必要 で あ る 2)
し か し ， 本症例の よ う な 高 度 な 先天奇形や 2 次変形の

た め ， 前方除圧の 危険性が高い場合 に は ， 安静に て 症

状の軽減傾 向 を 認め る な ら ば， 危険 を 伴 う 前方除圧 は

行わ ず， fusion の み に で も 麻簿症状が改善す る こ と が

知 ら れた . 固定術 と い う 局所の安静が い か に 重 要 か を
改めて痛感 さ せ ら れた症例で あ る .
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は じ め に

小児， 特に幼児期 ・ 学童期の環軸関節転位 は成人 と

比較 し て 頻度 は 低 い が3) 病態 の 把握 や 治療 に お い て

難渋す る こ と が少 な く な い . そ こ で， 本症の 治療経験

か ら 幼児期 ・ 学童期の問題点 を 指摘 し て そ の対策 に つ

い て検討す る .

対 象 ・ 方 法

幼児期 ・ 学童期の環軸関節転位 12 例 を 対象 と し て ，

治療経過か ら retrospective に 治療上の 問題点 を検討

し た . 男 児 4 例， 女児 8 例， 年令 は 2�8 才 (平均 4 . 8

才) であ っ た.

出吉 果

治 療 は ， 保存的治療 と 観血 的 治 療 を 各々 6 例 に 行

な っ た . 保存的治療 は ， 安静臥床， Glisson 牽引， ギ プ

ス ベ ッ ド 臥床 を症例 に応 じ て 行な っ た . 観血的治療 は，

全例に後方固定術 を 行 な っ た.

合併症 が 問 題 と な っ た の は 3 例 で， pseudoachon­

droplasia 例 は ， 気管軟骨形成不全 の た め に 著明 な 呼

吸障害 を呈 し て ， 最終的 に術後 1 年で死亡 し た . 交通

事故 を 原因 と す る 5 例 中 2 例が頭部外傷 を 合併 し て ，
数 日 間 に わ た っ て 安静保持が と れ な か っ た .

牽引療法の う ち ， Glisson 牽 引 を 行な っ た 5 例 は い
ずれ も 十分な 牽引 が行な え ず， 最終的 に 回旋位固定 4
例は安静臥床 に て対応 し た . 歯突起骨折の 1 例 は ギ プ

ス ベ ッ ド 内 で頭頚部を過伸展位 と し て 整復 ・ 骨癒合が

得 ら れ た. 頭蓋直達牽引 は術前に 4 例 に 対 し て 行 な っ

た が， 2 例 で皮問潰蕩 を 形成 し た .
環制l関節転位が存在す る に も か か わ ら ず他医 で放置

さ れて い た 症例が 2 例 あ っ た . 1 例 は ， 脳挫傷 と 右大

腿骨々 折 に 注意が う ばわ れ， 約 5 ヵ 月 の 聞 に ADI が 5

mm か ら 12 mm に徐々 に 増大 し て い た ( 図 1 ) . 他の

1 例 は， 外科病院に搬入 さ れ， 頚椎捻挫 と し て 通院治
療が行な わ れ て い た . X 線像では歯突起の軟骨結合離

解がみ ら れ， H alo-ring 牽 引 で対応 し た .
他医 に て ， Down 症候群， pseudoachondroplasia の

先天疾患合併 と 小児 と い う 理由 か ら 慢然 と 経過観察が
な さ れ て い る 聞 に ， 脊髄症状が進行 し て 歩行不能の状

態 に な っ た症例が 2 例 あ っ た . い ずれ も ， リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン 中 に 脊髄症状が悪化 し て い た .
外固定が問題 と な っ た の は ， 2 才児 の 2 例で， 脊柱

の ftexibility が強い た め と 体幹筋が未発達の た め に ，
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5 ヵ 月 後
ADI 12 mm 

1 ヵ 月後
ADI 8 mm 

受傷時
ADI 5 mm 

8 歳， 女児.図 1
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察

自 験例 で指摘 さ れ た 治療上の問題点 に つ い て 考察 す
る .

先天性疾患や外傷が原因 で小児期 に発生 し た 環軸関

節転位 は 進行性の こ と が 多 く ， 十 分 な 病態 の 認識 を
も っ て対応す る 必要が あ る . ま た ， 各種施設 に本症の

病態 を 啓蒙 す る 努力 も 必要 と 思わ れ る .

合併症 に つ い て は ， 先天性疾患が基盤 に あ れ ば， 環

納関節転位 は 一部分症 に す ぎ ず， 生命 に か か わ る 奇形
を 合併 し て い る 可能性 も あ り ， 全身的な検索が不可欠
で あ る . ま た ， 頭部外傷 を 合併 し て い る 場合 に は ， 本

症 を 念頭 に お い た X 線検査が不可欠 で あ る 引.
牽引療法 に つ い て は ， 思春期以降の症例 と 異 な り ，

介逮牽引が な か な か適切 に行な い が た い. 不安定性が
強ければ， 頭蓋直逮牽 引 が必要であ り ， 小児の軟い頭
主主骨 を 考 え る と Crutchfield 牽引 よ り も Halo.ring 牽
引 の 方が安全 と 思わ れ る . 自 験例 で は 2 才児で も 可能
であ っ た . た だ， 整復 目 的で後屈伎 を と る 場合 に は ，
後頭部の祷創に 十分注意す る 必要 が あ る .

観血的治療の適応 に 関 し て は， 小児の活動性や長期
に わ た る 装具治療の困難性 を 考 え る と ， 保存的 に は 不

考外

胸郭 を 介 し た 固定性が十分 に 得 ら れ な か っ た .
以上の よ う な 問題点 を各症例 ご と に み る と ， 先天性

疾患 を 基鍍に幼児期に発症 し た 2 例 は 問題点が多 く ，
ま た 交通事故 の よ う な major trauma に起因す る 症例

も ， 成人例で は あ ま り 経験 し な い 問題点が指摘 さ れた
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安定性の改善 は な か な か期待で き ず， 早期 の観血的治
療が望 ま れ る べ 手技 そ の も の は 小児 と い え ど も 成人

に比較 し て 困難であ る こ と は な い .
外固定 に 関 し て は ， 4 才以上では Halo-vest で確実

に 固定性が得 ら れ， 活発 な ADL も 可能 で あ る . し か

し ， 胸郭 を 介 し た 固定性に疑問 が あ る 場合， 特に術後
に確実 な 固定性 を 得 る に は ギ プス ベ ッ ド が最 も 適当 と
思われ， ま た保存的治療 の ひ と つ と し て も 有用 であ る .

小児期の環軸椎後方 固定が頚椎の成長 に 影響す る こ

と が危倶 さ れ る が， C， 稚体の若干の成長抑制以外， 回

旋運動や ADL に 支 障 が な い と す る 報告 が 多 いり. た

だ， growth spurt 前 に後方固定 を行な っ た場合， 成長

に 伴 う 変化 は 当然念頭 に 入れ て 追跡調査 を行な う 必要

カt あ る .

ゑ士市悶 圭E回開

1. 幼児期 ・ 学童期の環剥i関節転位 12 例 を 対象 と し
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て ， 治療上の問題点 を 検討 し た .

2. Halo-ring を 用 い た 牽引療法が安全性， 確実性

の点か ら 優 れ て い る と 思わ れ る .
3. 小児の活動'性 を 考 え る と ， 無症候性で あ っ て も

観血的治療 を 考慮す る 必要が あ る .
4. 4 歳以上の小児では， Halo-vest に よ る 外国定

で確実 な 固定性が得 ら れ る . 4 歳未 満 で は ， ギ プス ベ ッ
ド が望 ま し い .
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若年者腰椎椎間板ヘルニ アの検討
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10 才代の腰椎椎間板ヘルニ ア は ， そ の頻度 に お い て

は あ ま り 高 く は な い が， ま だ椎間板変性があ ま り 進ん
で い な い だ け に ， 成人腰維椎間板ヘル ニ ア に比 し て い

く つ か の特徴 を 有 し て い る . 10 才代の腰椎椎間板ヘル

ニ ア の特徴 に つ い て臨床的に検討 し た の で報告す る .

対 象

症例 は 46 例 で， 男 性 30 例， 女性 16 例であ る . 年令
は 11 才か ら 19 才 ま でで， 平均 16 . 3 才であ る . こ れ ら

の症例 を 椎体骨端輸の骨癒合の始 ま る 15 才 を境に， 15

才以下の LT 群 と 16 才以上の HT 群 に 分 け て検討 し
た. LT �宇 は 13 例， HT 群は 33 例であ っ た .

ゑ土 Eヨijìロ フR

自 覚症状では LT 群では腰痛のみの症例が約半数に

み ら れ る の に対 し て ， H T 群では腰痛 と 下肢痛 を認め
る も の が 25 例 ( 76%) と 圧倒的 に 多 く ， 10 才代 と 言 え

ど も ， HT 群では成人ヘル ニ ア 例に近い症状 を呈 し て
い た (表ー 1 A) . 発症か ら 入 院 ま での期聞は， LT 群

で は 2 ヵ 月 か ら 10 ヵ 月 で平均 4 . 1 ヵ 月 であ る の に 対 し
て ， HT 群では 1 ヵ 月 か ら 36 ヵ 月 で平均 8 . 8 ヵ 月 で あ

り ， 発症か ら 入 院 ま での期間は LT 群で短か っ た . 発

症誘因 に つ い て検討 し て み る と ， 明 ら か な発症誘因 を
認め た も のが， LT 群では 6 例 (46%) に 対 し て ， HT 

群では 10 例 (30%) と や や LT 群 に 多 か っ たが， そ の

う ち ス ポ ー ツ が誘因 に な っ て い る も の に つ い て検討す

る と ， Ln 洋 5 例 (38%) に 対 し て HT 群 6 例 (18%)
と LT 群 に ス ポ ー ツ を誘因 と す る も の が多か っ た . 他

覚所見では， 体幹の前屈制限 を ほ と ん ど の症例で認め，
SLR が 30・ 以下の症例 は LT 群 10 例 (77%) に 対 し て

HT 群 16 例 (48%) と SLR の著明制限 を 認め る 症例

が 10 才代の ヘ ル ニ ア で は 多 く み ら れ， そ の傾向 は LT

群に特に強い (表ー 1 B ) . 神経学的所見 は ， そ の 出現

頻度は成人例に比 し て や や低 く ， 特 に 筋力低下 を 示 す
症例が少 な く LT 群に そ の傾向が強い (表- 1 C) . ヘ

ル ニ ア 高位では， LT 群， H T 群 と も に L4-5 椎問権患
が多 く ， 全体では 30 例 (65% ) と 成人ヘル ニ ア例 と さ
ほ ど差 を認 め な いが， L5-6 例， L4-S 例 の anomaly も
散見 さ れ， 特 に LT 群 に こ の傾向が強か っ た . 治療は

46 例全例入除治療 を 行 っ た . 保存的治療の主体は， 安

静 ・ 腹部硬膜外 ブ ロ ッ ク であ る が， 保存的治療で対処
し得た の は 4 例 の み で， 他の 42 例 は 手術的治療 を 施行
し た . 手術的治療 を 行 っ た症例では， 当初保存的治療
に て や や軽快す る が再度症状が増悪 す る も の が 多 か っ
た. 術式は骨形成的椎弓切除術が 24 例， Love 法が 18
例であ り ， L4-5 で は 主 に 骨形成的機弓 切除術を ， L5-S 
では Love 法 を 用 い た . 手術的治療 を 要 し た症例は，
全例 2 ヵ 月 以内 に症状の軽快 を み て い る . 手術時 に 確
認で き た へ/レ ニ ア の タ イ プは protrusion type が最 も

多 く ， LT 群で 7 例 (64%) ， HT 群で 17 例 (55% ) で，
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表ーl A 症状

腹痛 下肢痛 腰痛 + 下肢痛 計

6例 6 13 
8例 25 33 

14 31 46 

表ー1 8 他党所見

前周制限 SLR (30・ ;;; )
12例 (92%) 10 (77 ) 
27例 (82 ) 16 (48 ) 

表ーl C 神経学的所見

反射異常 知覚異常 筋力低下

L T群 I 7例 (54%) 9 (69 ) 5 (38 ) 
HTll宇 I 15 (45 ) 22 (67 ) 16 (48 ) 

LT 群でそ の傾向が強か っ た .

考 察

10 才代の腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア に つ い て の 臨床的検
討 を 加 え た が， 本質的に は成人腰椎椎間板ヘルニ ア例
と 変わ る と こ ろ は な い . Farfan2) に よ る と ， torsion 

stress が正常椎間板 に及ぽす 影響 も ， 変性椎間板 に及
ぽす影響 と 同様で後側 方 に 亀裂 を 生 じ さ せ る と い う こ

と で あ る か ら ， た と え 椎間板変性が さ ほ ど な く と も ，

10 才代 に お け る 活発 な ス ポ ー ツ 活動 と い う も の も 病
因 と し て 考慮 さ れ な り れ ば な ら な い と 考 え る . ま た そ

の症状の特徴 と し て は ， 神経脱落症状が少な い代わ り
に， 神経緊張症状が強い と い う こ と で あ る . Fahrni l ) の
報告 に よ る と ， SLR に お い て 0・ か ら 35' ま ででは， 通

常坐骨神経 に は 緊張がかか ら な い と い う こ と であ る の
で， SLR が 30' 以下 に著明に制限 さ れ て い る 場合は，

単 な る 神経根の緊張症状 だ け で な く ， 他の何 ら かの病

態が加味 さ れ て い る も の と 思わ れ る . こ れ は い わ ゆ る
tight hamstrings で あ り ， tight hamstrings を 呈 し た
も の は LT 群で 10 例 (77% ) ， HT 群で 16 例 (48%)

と 成人例に比 し て そ の頻度が非 常 に 高 し 特 に LT 群

で そ の頻度が高 く ， 若年者腰椎椎間板ヘ ル ニ ア の特徴
を 表 し て い る . こ の tight hamstrings を 呈 し た 症例 と

tight hamstrings を 呈 さ な か っ た症例に つ い て ， 性，

年令， 憶病期間， 権患神経根， 神経学的所見の有無，
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図ー 1 年令別 SLR の変化

ヘル ニ ア の タ イ プの諸因子 に つ い て 検討 し た が特 に 相

関関係 を 示 し た も の は な か っ た . 若 年 者 の 生 理 的 な
SLR を検討す る 目 的で， 5 才 か ら 18 才 ま で の健常者

3219 名 ( 男性 1 ， 669 名 ， 女性 1 ， 550 名 ) の SLR を測定

し た 豊 田 の 報告 は 図 l の 如 く で あ る へ 性別 に SLR

の平均値 に つ い て検討す る と ， い ず れ の 年令 に お い て

も 男性 よ り 女性が有意の 差 を も っ て 上 回 っ て お り ， 年

令 別 で は 男 女 と も に 6 ， 7 才頃 よ り SLR の 減少が始

ま り ， 女性で は 8�12 才 に ， 男性では 10�15 才 に 減少

の ピ ー ク が認め ら れ た (図ー 1 ) . こ の こ と よ り 若年者

の 腰 椎 権 問 板 ヘ ル ニ ア に し ば し ば 見 ら れ る tight 

hamstrings は ， こ の よ う な 生理的な tight hamstrings 

に神経恨の被刺激性の充進が加わ っ た た め の大腿屈筋

�tfの 反射性緊張 と 考 え ら れ る . こ の た め ， tight ham. 

strings の み で他の 神経症状が少 な い例 で は ， 特 に pro
trusion type の ヘ ル ニ ア の 多 い LT 群では脊髄造影所

見 も さ ほ ど著明な も の は な く ， 脊髄終糸症候群の よ う

な硬膜内病変等 と の鑑別が重要 に な っ て く る 症例 が あ

る の で注意 を 要 す る .

ま と め

1) 10 才代の腰椎椎間板ヘル ニ ア 46 例 に つ い て 検討

し た . 2) そ の特徴 と し て i ) 直接あ る い は 間接外傷 を
誘因 と し て 発症す る こ と が 多 い . ii ) 神経脱落症状 よ
り 神経緊張症状が強 い. iii ) SLR の 著明制限， 高 度 の
前屈制限 を 呈 す る も の が 多 く ， 57% に tight ham 

strings を 認 め た . iv) 保存的治療 に 抵抗す る も の が多
か っ た . 3) 10 才 代 の 腰 椎 椎 間 板 ヘ ル ニ ア に お け る
tight hamstrings の好発 は ， 生理的 な tight ham­

stnngs を 基盤 に ， 被刺激性の充進 し て い る 神経根に よ
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る 大腿屈筋群の反射性緊張 に よ る と 考 え ら れ る .
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は じ め に

分娩骨折 は， そ の頻度 は 多 い も の で は な いが， 難産に

多 く ， 様々 な合併症 を伴 う こ と も 多 い. 今回， 分娩骨

折の発生頻度， 分娩状況， 合併症の検討 を 行な っ た .

対 象

産 科 的調 査 対 象 は 九 州 大 学 関 連 6 施 設 に お け る

1977 年 か ら 1988 年 ま で の 分娩総数 45 ， 864 例 で あ っ

た.
ま た ， 整形外科的調査対象は， 1977 年か ら 1988 年 ま

で に 九州 大学 を 含 む 8 施設 を 受診 し た 80 例 81 骨折
で， そ の う ち 鎖骨骨折 は 72 例 73 骨折， 上腕骨骨幹部

骨折は 3 例 3 骨折， 大腿骨骨幹部骨折は 5 例 5 骨折で

あ っ た (表 1 ) . 

結 果

分娩総数 45. 864 例 に 対す る 分娩骨折 は ， 鎖骨 33 例

34 骨折， 大腿骨 2 例 2 骨折， 合 わ せ て 35 例 36 骨折で，
分娩骨折発生率 は 0 . 076% で あ っ た.

表 1 整形外科的調査対象 (1977�1988)
(当院， 九大を含む 8 施設)

鎖骨骨折・ … . . . . . . . . . ・ ・… ・ 72例73骨折
上腕骨骨幹部骨折 ・ . . . ・ H ・ ・ ・ ・ 3例 3骨折
大腿骨骨幹部骨折…・ ・ ・ ……… ー … 5例 5骨折

計 80例81骨折

分娩時状況 は ， 鎖骨骨折 72 例 中 ， 頭{立分娩が 66 例，
そ の う ち 33 例が吸引 ま た は 針子分娩で あ っ た . ま た 骨

盤位分娩が 4 例， 不明が 2 例で あ っ た . 上腕骨骨幹部

骨折は 3 例 と も 骨盤位分娩で あ っ た . 大腿骨骨幹部骨
折は 5 例 と も 帝王切開分娩で， 骨盤位 3 例， 横位 2 例
であ っ た .

頭位分娩例 65 例 ( い ずれ も 鎖骨骨折) の 生下時体重

は 3 ， 600:t 500 g であ っ た . こ れ は ， 標準体重 3 ， 200:t
400 g よ り 有意 に 大 き か っ た .

合併症 は， 鎖骨骨折 72 例中， 筋性斜頚が 7 伊jで， そ
の う ち 頭位分娩の 6 例 は骨折 と 反対側 に ， 骨盤位分娩
の l 例は骨折 と 同 側 に 発生 し て い た . 分娩麻簿が 7 例

8 肢で， 両側例 l 例 を 除 く 6 例 は い ずれ も 骨折 と 同側

に発生 し て い た . 他 に 横隔神経麻簿が l 例， 反 回 神経

表 2 鎖骨骨折 (72例) の合併症
a 筋性斜頚. . . ・ H ・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 例 ( * )
b . 分娩麻簿. . . ・ H ・ . . . ・ H ・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 例 8 肢

(両側例 l 例， 片側例 6 例は骨折側)
c 横隔神経麻痔・… . . ・ e ・-… . . . . ・ a ・ . . . . ・ H ・ . . . • . . 1 例
d .  反田神経麻簿… ・… ・ ・ ・ ・ ・ ー…………… ぃ 1 伊j
e 頭血路 …・ ・ ……………口 ・4例

( * ) 鎖骨骨折に伴う 筋性斜頚… 7 例
(井沢の報告… 2 例)

筋性斜鎖が骨折 と 反対側
筋性斜頚が骨折 と 同側
( ) 内は井沢の報告例

頭位分娩
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麻薄が 1 例， 頭血腫が 4 例見 ら れた (表 2 ) .  

上腕骨骨幹部骨折 3 例 に は合併症 は な か っ た . 大腿

骨骨幹部骨折 5 例 中 1 例 は 脊損， 股 ・ 膝脱臼， 内反足
が合併 し て い た.

考 察

分娩骨折発生頻度 は 諸家 に よ り 報告 さ れ て い る .
Mads巴n (1955)2) は 0 . 75% ( 105 ， 1 19 分娩中 786 例) ，

Rubin (1964)') は 0 . 33% ( 15 ， 435 分娩 中 51 例) ， 林

( 1972) 1 ) は 0 . 24% (7 ， 150 分娩 中 17 例) ， 陶山 ( 1984 ) 5)

は 0 . 32% (2 . 204 分娩中 7 例) で あ っ た . 私た ち の調
査の 0 ， 076% は そ れ ら よ り か な り 小 さ か っ た . 発生頻

度の減少は， 産科技術の向上 も そ の一因 と 恩 わ れ る .

分娩骨折の発生要因 と し て 最 も 重要 な の は 難産 と 報

告 さ れ て い る 1)7) す な わ ち ， 頭位分娩での鎖骨骨折 は，

分娩時 に 肩が産道 に 引 っ かか っ た と き に ， 鎖骨 と 第一
肋骨が圧迫 し合 っ て お こ る と い わ れて い る 1)

私た ち の 鎖骨骨折の症例 は ， 分娩時胎{立の判明 し て

い る 70 例中 66 例が頭位分娩で あ っ た が， 生下時体重
が標準体重 よ り 大 き し ま た 吸 引 分娩や鉛子分娩が半
分の 33 例 あ っ た こ と ， ま た 分娩麻簿が骨折 と 同側に発
生 し て い た こ と は ， 骨折側の肩が引 っ か か つ て 牽引 さ

れ る と い う 機序 に よ っ て 起 こ り や す い こ と を 裏 づ け て
い る .

骨盤位分娩 は そ れ 自 体が異常分娩で， そ れ に対す る
様々 な 分娩手技で骨折が生 じ る と い わ れ て い る η. 私

た ち の骨盤位分娩例 4 例中 2 例 に 分娩麻簿が， そ の う

ち l 例 に 横隔神経麻簿があ っ た こ と よ り 難産であ っ た
こ と が う かがわ れ る .

上腕骨骨幹部骨折 は ， 骨盤位分娩 に お い て挙上 し た

上 肢 を 引 き 出 す 分 娩 手 技 で起 こ る と い わ れ て い る
が7}， 私た ち の症例で も 3 例 と も 骨盤位分娩であ っ た .

大腿骨骨幹部骨折 は ， 骨盤位や横位の 帝王切開分娩
の 時， 下肢 を ひ っ ばる こ と で起 こ り う る と い わ れ て い
る 吋. 私た ち の症例は 全例骨盤位 ま た は 横位の帝王切
開分娩であ っ た .

興味深い こ と は ， 鎖骨骨折 に 伴 う 筋性斜頚 7 例の う
ち ， 頭位分娩 に よ る 6 例が い ず れ も 鎖骨骨折 と 反対側

に発生 し て い る こ と であ る . 井沢の報告り で も ， 頭位分

娩 1 例で鎖骨骨折 と 反対側に発生 し て い た (表 2 ) . 筋
性斜堅固の成因 と し て ， 分娩外傷説， 炎症説， 子宮内強

制位説， 阻血説， 遺伝説， 野崎等 の 筋 肉過伸展 説 な ど

が唱 え ら れて き た 引 が， い ま だ確定 し た も の は な い. 分

娩外傷に よ る 血腫 は 現在 で は 否定 さ れ て い る 引 が， 分

娩時の外力 が筋性斜頚の発生 に 強 く 影響 し て い る と い

う 説 も あ る 剖. も し 筋性斜頚が分娩時の 過伸展 で あ る

な ら ば， 先に述べた よ う な頭位分娩で の鎮骨骨折の発

生機序か ら 考 え る と ， む し ろ 分娩麻癖の よ う に 骨折 と
同側に起 こ り や す い と 思わ れ る . し か し ， 私た ち の症
例で骨折の反対側 に起 こ っ て い た こ と か ら 見 る と ， 筋

性斜頚の発生原因 は 分娩時に働 く 外力 に よ る も の で は
な い と い う こ と を 強 く 示唆 し て い る よ う に 思 わ れ た .

ま と め

1. 分娩骨折の発生頻度 は 0 . 076% で あ っ た.
2. 分娩骨折の発生機序 に は ， 難産の要素が大 き い

と 考 え ら れた.

3. 鎖骨骨折 に 伴 う 筋性斜頚 は ， 頭位分娩で は 骨折

と 反対側に発生 し て い た .
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は じ め に

小児上腕骨頼上骨折 は小児骨折の 中 で も 頻度の高い

骨折であ る . 治療後 に 内反肘や運動制 限 を き た す こ と
が あ る . 我々 は こ れ ら を き た す 因子に つ い て 調査 し ，

検討 を 加 え た .

対 象

1977 年か ら 1988 年 ま で に 当 院 を受診 し ， 1 年以上

追跡調査で き た 小児上腕骨透位端骨折 84 例 を 対象 と

し た . 上腕骨遠位端骨折 を 骨折部が肘関節面に及ばな

い頼上骨折 と ， 関節面に 及ぶ通頼骨折 に 分類す る と ，
穎上骨折は 64 例， 通頼骨折は 20 例 で あ っ た . 転位の

程度は Holmberg'l の 分類 に 従 っ て 分 け た . 1 型 は 9

例， II 型 は 14 例， III 型 は 25 例， N 型 は 29 例であ っ た .

陳 旧 例 の 7 例 は 分類不明 で あ っ た . 性 別 で は 男 児 51

例， 女児 33 例であ り ， 受傷側は 左 57 例， 右 27 例であ っ

た. 受傷時年齢は l 歳 10 ヵ 月 �16 歳 3 ヵ 月 ， 平均 6 . 4
歳であ っ た . 合併症 は 尺骨神経麻簿 10 例， 正中神経麻
癖 4 例， 榛骨神経麻簿 3 例， 前腕末端部骨折 5 例で あ っ
た . 治療 は放置， ギ プス 固定， 牽引， 経皮 的 ピ ン ニ ン

グや観血的整復後内 固定であ っ た .

結 果

1) 正常の Carrying angl巴 (以下 C. A.) と Tilting

angle (以下 T. A.) の値

健側の C. A と T. A を 年齢別， 性別 に 分 け て 計測

し た (表 1 - 1 ) . 72 例の健側の C. A と ， 年齢別， 性
別 に 分 け た 症例 の C. A. は 有 意 差 が な か っ た ( P > O

05) .  53 例の健側の T. A. と ， 年齢別， 性別 に 分け た症
例の T. A は有意差がな か っ た ( P > 0.05 ) . 正常の C

A.， T. A. は そ れ ぞ れ 7 . 3 :t  1 .  4， 46 . 4 i: 3 .  4 で あ っ た .

2) 息側の C. A の 経過

患側の経過期間 を受傷後 1 年未満， 1�4 年， 5 年以
上の時期 に 分 け ， そ れ ぞ れ の 時期 の C. A を 頼上骨折，
通頼骨折両群 に つ い て 計測 し た (表 1 - 2 ) . 恵、倶IJの C

A. は両鮮 と も 健側 の そ れ に 比 し 有 意 に 減少 し て い た
( P < 0.05) . 各時期 で の 恵、側の C. A は 両群 と も 有意

差 は な か っ た ( P > 0.05) .
3) Baumann anglel ) (以下 B. A.) と C. A. の 関係

仮骨形成時の B. A. と 受傷後約 6 ヵ 月 を 経 て 肘関節
の完全伸展が と れ る 時期， 即 ち 治療終了 時の C. A. を
計測 し た . 陳[6例の 7 例 と X 線上 B. A. が計測で き な
か っ た 例 を 除 い た 頼上骨折 57 例， 通穎骨折 17 例 を 対
象 と し た . 縦軸 に B. A. を 横軸 に C. A. を と り そ れ ぞ
れ値 を 示 し た (図 1 ) . 回帰曲線は B. A. = 13.65 + 0.61C. 
A で あ っ た .

4) T. A. の経過
C. A. と 同様 に T. A. を 計調u し た (表 1 - 2 ) . 患側 の

両群の T. A は 健 側 の そ れ と 比 し 有 意 に 減 少 し て い
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健側の C. A と T. A. 

C. A T. A 

く 7 歳 7 .  O:t 1 . 5 (n=  16) 46 . 2 :t 3 . 4 (n = 13) 
7 歳孟 く 10歳 7 .l:t 1 . 5 (n=  19) 46 . 1:t 3 . 4 (n = 15) 
10歳三五 7 . 2土 1 . 5 (n=37) 46 . 4 士 3 . 4 (n= 25) 

男 児 7 . 2:t 1 . 4 (n= 39) 46 .  3:t 3 . 4  ( n  = 26) 
女 児 7 . 4 :t 1 . 5 (n= 33) 46 .  4:t 3 . 4  (n = 27) 
全 体 7 . 3 :t 1 . 4 (n= 72) 46 . 4 :t  3 . 4  (n = 53) 

表 1 - 1

C .  A と T . A の経過

経過年数
1 年未満
1 � 4 年
5 年以上

表 1 -2

C. A T. A 

頼上骨折 逮頼骨折

34 . 9:t 9 . 6 (n= 57) 37 . 8 :t 10 . 3 ( n= 17) 
40 . 8:t 8 . 4 (n= 55) 39 . 3:t 8 . 5 (n = 17) 
4 1 . 9:t5 . 4 (n = 18) 4 1 . 2:t  5 . 1 (n =  8) 
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た. 穎上骨折の T. A. は 1 年未満 と そ れ以後では有意
差があ っ た . 通頼骨折の T. A. は 各経過期 間 中 有意差
は な か っ た .

5) 最終調査時の関節可動域

健側 と 態側の伸展角度 と 屈 曲 角 度 を計測 し た . 穎上
骨折 と 通頼骨折の そ れ ぞれの屈 曲 角度， 伸展角度は健
側の屈曲角度， 伸展角度 と 有意差 が あ っ た .

6) 最終調査時の T. A. と 関節可動域の関係 (表 2
- 2 ) . 

表 中 の 伸展障害の角度， 屈 曲 障害の 角度は何れ も 健
側 と の差で示 し た. 過伸展 を 示 し た 12 例の T. A. は健
側の そ れ に 比 し 有意差があ っ た . こ の う ち 4 例 に 屈 曲
障害 を 認め た . 10・ 以下の伸展障害 を 示 し た 16 例の T

A は 健側 の そ れ と 比 し 有意差が あ っ た . 11' 以上 20・

未満の屈曲障害を示 し た 3 例の T. A. は 34 . 7:1: 9 . 5 と
健側の そ れ と 比 し 著明 に 低 か っ た . 10・ 以下 の 屈 曲 障
害 を 示 し た 17 例 の T. A. は 健側 の そ れ と 比 し 有意差

が あ っ た . 追跡、期間 で は 各群 に 有意差 を 認め な か っ た .

考 察

穎上骨折の 最大の問題点 は 内 反変形で あ る . 患側の
C. A は経過中変化す る こ と が な い為， 骨癒合時に正常
の C. A. を 目 標 と す る 必要が あ る . と こ ろ が C. A. は 治

療期間 中 に 測定 す る こ と が で き な い 為， B. A. を 測 定
し な け れ ば な ら な い. B. A. は C. A. と 相関 す る 剖 こ と

が今 回 の 調査 で も 明 ら か で あ っ た . 即 ち B. A. を 17'
か ら 19・ に す れ ば 患側 の C. A は 正常 の C. A. と 同 じ

と な る . 一方 T. A. は 健側 で は 年齢， 性別 に 関わ ず一定
であ る が， 骨折後の T. A は経過 と 共 に変化 す る こ と

がわか っ た . 即 ち T. A は 自 家矯正に よ り 改善 さ れ る .
T. A は肘関節の 屈伸運動 に 関与 す る と 考 え ら れ て い
る 3) 今回の結果で著明 な 屈 曲 障害 を 生 じ た 例 で は T

A が 34 . 7' と 顕著 に 減少 し て い た . ま た 過伸展 を 示 し
た 12 例 で は T. A. は 平 均 40 . 8・ と 有 意 に 健 側 に 比 し

減少 し て お り ， T. A が肘の 屈 伸 角 度 に 関与 す る こ と
がわか っ た . し か し 伸展障 害 を 示 し た 16 例で も T. A

屈
表2-1 最終調査時の関節可動域

屈曲 由同lイ
健 側 (n = 55)
穎上骨折 (n = 55)
通穎骨折 (n = 19) 

• : Pく0 . 05

137ι:1::6 . 3  
132 . 0:t 9 .  0・
132 . 4:t 7 . 3・

10 . 3:t  5 . 9  
8 . 9:t7 . 2・
6 . 7:t7 . 8 ・

表2-2 最終調査時の関節可動域 と T. A

症例数 {申展角度 T. A 周助角度
過伸展 12 15 . 0:t 3 . 4  40 . 8:t5 . 4 ・ 132 . 5:1::6 . 3  
左右差な し 26 8 . 2:1::6 . 1  4 1 . 6土6 . 8 132 . 8:t 7 . 5  
伸展 三五 10 16 10 . 8:t7 . 8  43 . 5:t 7 . 1 ・ 136 . 4:t  7 . 7  
障害10く 孟20 15 . 0  40 . 0  130 . 0  

症例数 伸展角度 T. A 屈曲角度
屈曲10く 孟20 3 15 . 0:t 4 . 0  34 . 7:t9 . 5  123 . 3:t 2 . 4  
障害 三五 10 17 9 . 9:t8 . 2  42 . l:t 6 . 1 ・ 132 . 8:t 7 . 5  
左右差な し 34 9 . 5:t6 . 4  42 . 7:t6 . 4  134 . 4 :t  7 . 3  
過屈曲 l 15 . 0  42 . 0  135 
健 側 55 10 . 3:t6 . 3  46 . 4:t 3 . 4  137 . 4:t 6 . 3  

• : P<0 . 05 
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が健側の そ れ に比 し有意に減少 し て い た こ と は前述 し

た 意見 に 反 す る . こ の 16 例 中 7 例 に通穎骨折が含 ま れ

て お り ， 滑車形成 に 何 ら かの障害 を来 し て い る の で は
な か ろ う か と 考 え ら れ る .

ま と め

1) 小児上腕骨穎上骨折で， 1 年以上追跡調査で き
た 84 例 の予後 を 調査 し た . 平均追跡期間 は 3 . 8 年で

あ っ た .

2) 健側の C. A.， T. A は性別， 年齢別で有意差が

な か っ た .

3) 骨折後の C. A. は追跡期 間 中， 有意な変化がな
カ3 っ 7こ.

4) 仮骨形成時の B. A. と 治療 終 了 時 の C. A の 相

関関係 を調べた. 相関係数 0 . 61 で あ っ た .
5) 穎上骨折後の T. A. は l 年未 満 と そ れ以後 に は

有意差があ っ た .
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は じ め に

小児上腕骨遠位端骨折の 中 で内上穎骨折の頻度 は 多

い も の で は な く ， 骨折後の 重篤な合併症 も 少な い た め ，
治療上問題 と な る こ と は 少 な い . し か し ， 治療法に よ っ

て は 可動域制限， 尺骨神経麻簿， 偽関節や不安定性な
ど を生 じ る こ と が考 え ら れ る . 我々 は ， 昭和 43 年か ら
63 年 ま で に 当院で経験 し た 上腕骨内上頼骨折 21 例 に

つ い て ， そ の治療法 と 予後を検討 し た .

対 象

対象 は 男 19 例， 女 2 例で あ り ， 受傷側は 右側 11 例，
左側 10 例であ る . 受傷時年齢は 9 歳 1 ヵ 月 か ら 17 歳
4 ヵ 月 ， 平均 14 歳 4 ヵ 月 であ る .

受 傷 機 転

受傷機転は肘の打撲 ( 8 例) ， 肘伸展位で手 を つ く ( 7 

例) ， 外反強制 ( 2 例) ， 投球動作 ( l 例) ， (不明) 3 
例であ る .

骨 折 型 の 分 類

骨折 を Watoson-Jones の 分類叫 に準 じ て 分類 し た
(図 1 ) . 骨片 の 転移が 3 mm 以下 の I 型 が 4 例， 3 

mm 以上 あ る II 型が 7 例， 肘関節内 に骨片が陥入 し て
い る III 型が 2 例， 肘関節が脱臼 し て い る N 型が 7 例で

あ っ た . N 型 は さ ら に脱臼整復後骨折の転位が 3 mm
以下 と な っ た I 型 l 例 と ， 3 mm 以上 と な っ た II 型 6

例 に 分 け た .

受 傷 E寺 合 併 症

受傷時合併症は 肘頭骨折 1 例 ( N 型 ) ， 上腕骨外穎剥

離骨折 2 例 ( N 型) や尺骨神経領域の し びれ 2 例 ( II
型， 不明) で あ っ た .

ご./..>.，ロ 療 ;去

治療法 は ， ほ と ん ど の 症例 で手術療法 を 選択 し た .
特 に 新鮮例に は 全 て 手術 を 行 っ た . 治療法 を 骨折型別
に示 す と I 型の 4 例で は 放置 1 例， ギ プス 固定 2 例，

I 裂j II型 111製 N型 不 明

守備が ど
I \ 

I 型 日 型

( 1 伊Jj) ( 6 伊Jj)
4 例 7 例 2 例 7 例 1 例

図 1 骨折型の分類 I 型 II 型
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表 1 追跡調査

No. 骨折型 畳i(話歳年) 齢 治療法

l I 15 ギプス
2 14 ギ プス
3 II 13 手術
4 14 手術
5 14 手術
6 17 手術
7 13 手術
8 13 手術
9 III 14 手術
10 14 手術
11  N→ I 17 ギプス
12  W→ II 15 ギプス ， 手術
13 13 ギ プス ， 手術
14 12 手術
15 15 手術
16 13 手術

手術 1 例で あ っ た . 放置例 は 投球動作時痛 を 自覚 し 4
週後 に 当 科 を 受診 し た 症例であ る . 初診時すでに仮骨
が見 ら れ経過観察 と し た . II 型 と III 型 に は全 て手術を

行 っ た. N 型 の 7 例中整復後 I 型 と な っ た l 例 に は ギ
プス 回定 を ， 4 例 に は 手術 を 行 っ た . 手術は K-wire ま
た は 螺子に よ る 固定 で あ っ た .

合併症 に対す る 治療は， 肘頭骨折の例 に は tension
band wiring 法 を 行い， 外頼�J離骨折 と 尺骨神経麻痔

に 対 し て は経過観察 と し た .

追 跡 調 査

21 症例 に つ い て 追跡調査 を 行い， 6 ヵ 月 以上追跡調
査で き た 16 例 に つ い て そ の 問題点 を検討 し た (表 1 ) . 
調査方法 は 直接検診， 診療録， 電話での イ ン タ ビ ュ ー

( 直接検診 9 例， 診療録 3 例， イ ン タ ビ ュ ー 4 例) で

あ っ た . 調査項 目 は ， X 線所見， 可動域， 圧痛， 握力，
不安定性， 神経症状， 肘の変形 と 日 常生活や ス ポ ー ツ
に対す る 制限であ っ た .

I 型 と N 型が脱臼整復後 I 型 と な っ た症例 に 対 し て
全 て ギ プス 固定 し ， 1 例 (症例 2 ) に 偽関節 を認めた.
こ の 1 例 は他院 で治療 さ れ受傷後 5 週 自 に 来院 し た 例
で あ る . 来院時圧痛， 不安定性を認め な か っ た た め経
過観察 と し た . 調査時 も 骨癒合は 見 ら れ な い が臨床上
問題は な か っ た . I I型の例では手術時第三骨片 を放置

し調査時圧痛 と 剥離骨片 を認めた例 (症例 3 ) と ， 他

固定
(週)

1 
3 
5 
5 
5 
フ
つ

6 
4 
7 
4 
8 
6 
5 
4 
つ

追(年跡， 期月間) 結果

3， 6 
5， 2 偽関節

7 �J離骨片， 圧痛
3， 8 

9 再転位 (再手術)
1， 0 
6， 8 
7， 5 
8 

6， 3 
4， 10 
1， 9 尺骨神経麻棒
3， 5 偽関節， 圧痛， ROM 制限
2， 0 
4， 3 
20， 0 

医院で K-wire を 用 い て 固定 さ れ可動域訓練開始後骨
片が末梢側へ転位 し ， tension band wiring 法 で再固

定 し た例 (症例 5 ) の 2 例 に 治療 上 の 問題 を 認 め た .

し か し症例 5 は追跡調査時何 ら 問題 は な か っ た . N 型
が脱臼整復後 II 型 と な っ た症例で は ギ プ ス 固定期間中

尺骨神経麻療 を 認 め 再手術 し 骨折部への神経 の 陥 入 を
確認 し た 例 (症例 12) と ， 受傷後 9 ヵ 月 自 に伸展制限
の た め 前方関節法切開 を 行 っ た 例 (症例 13) の 2 例 は ，

ギ プス 固定後二期的手術 を 要 し た . 他の症例では今回
の追跡調査時何 ら 問題 は な か っ た .

考 察

上腕骨内上頼の 骨端核 は ， 4 か ら 6 歳 に 出現 し 20 歳
で骨端線が閉鎖す る と 言 わ れ て い る 引. 我々 の症例で
も 受傷時年齢が こ の 時期内 に 含 ま れ る . ま た ， 当 科の

上腕骨外穎骨折， 頼上骨折の受傷時平均年齢は そ れ ぞ
れ 6 . 1 歳 と 6 . 4 歳であ り ， 内上穎骨折の 受傷年齢は 高
く 骨端核の 出現時期 と 周 筋力 の 強 さ に 関係 す る と 思わ
れ る .

本骨折の 手術適応 は ， 骨折型， 神経麻痔の有無や骨
片 の 転位 の 程 度 に よ っ て 決定 さ れ る と い う 報 告 が 多
い市川. 我々 の追跡調査例 の II 型以上 で受傷時手 術 を
行っ た例では手術手技 に 問題 が あ っ た と 考 え ら れ る 2
例 (症例 3 ， 症例 5 ) を 除 い て ， 何 ら 問題 な く 経過 し
て い る . こ れ に 対 し て脱臼 整復後 II 型 と な り ギ プ ス 固



定 を行 っ た 2 例では， 1 例 に 尺骨神経の骨折部への陥
入を認め， 他の l 例 に は 偽関節 を認め た た め II 型以上

では観血的治療が必要 と 思わ れ る .

ま と め

1. 上腕骨内上穎骨折 21 例 の 治療法 と 予 後 を 検討

し た .
2. 21 例 中 16 例 に 6 ヵ 月 以 上 の 追 跡調 査 が 出 来

た .

3. I I 型以上で受傷時保存的 に 治療 さ れ た 2 例で経

過中， 尺骨神経麻簿， 偽関節， 圧痛， 可動域制限を認
め観血的治療が必要 と 思わ れ た .
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は じ め に

小児化膿性股関節炎 は ， 比較的稀な疾患で新生児や

乳児に好発 し ， 適切な 初期治療 を逸す る と 高度の関節

破 壊 を き た し 重篤 な 機能障 害 を 残 す こ と が少 な く な

い. 今回， 私達は 自 験例 の初期治療法 と そ 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， 過去 26 年間の 14 例 14 関節で， 性別で は 男

9 例， 女 5 例， 左右別で は 左 9 例， 右 5 例であ り ， 発

症年令 は 生後 5 日 よ り 7 才 1 ヵ 月 ま でであ っ た . 追跡

調査期 間 は 8 ヵ 月 か ら 8 年で， 平均 3 年 8 ヵ 月 であ っ

た . 治療法 は ， 全例 に 化学療法 を 施行 し た が， 保存的

治療群 (A 群) と 切開排股群 ( B 群) に 大別 さ れ， 成

績 は 片 田 の成績判定基準2) で評価 し た .

結 果 と 考 察

発症年令 に つ い て は 14 例中 9 例が新生児であ り ， 近

年の報告 で も 新生児例が増加す る 傾向がみ ら れ る . 症

状 に は オ ム ツ 交換時の号泣， 股関節の疹痛， 腹脹， 運

動制限や同部の 硬結， 発熱， 肢位異常 な どがあ る . し

か し ， 1 才未満の小児で は発熱す る こ と が少 な し 自

験例の初発症状 に お い て も 11 例 中 4 例 に し か認め ら

れなか っ た . こ の こ と か ら l 才未満の小児 で は局所所

見 に 留意 し て診察す る こ と が重 要 で， そ れが早期診断
の 糸 口 と な ろ う . レ線上初期 よ り 骨頭の側方化や脱臼
を認め る こ と は少な く ， 診断に は 関節穿刺 に よ り 股 を
証明す る 必要があ る . 感染源 は ， 勝手皆炎 と 敗血症が 4
例ずっ と 中耳炎， 股静脈穿刺， 上気道炎， 胸部膿痴疹
が 1 例ずつでみ ら れ， 勝手帯炎 は す べ て 新生児例 と 特徴

的であ っ た . 病原菌は， 諸家の 報 告 と 同様 に 黄色プ ド
ウ 球菌 と 連鎖球菌が 4 例ずっ と 大半 を 占 め て い た . さ

て ， 治療成績 を 治療法別 に検討す る と ， 化学療法 を 主

体 と し た A 鮮で は 全例 に 発症後 3 日 以 内 に 抗生物質

の投与が開始 さ れ て い た に も か か わ ら ず， 良 1 例， 可
2 例， 不可 1 例 と 不満足な結果 と な っ て い た. B 群の

中 で発症後 2 週以 内 に 切開排膿 を 施行 し た B-1 群 の

成績は， 優 4 例， 良 2 例， 可 1 例 と 良好 な も の， 発症
後 2 週以降 に 切開排般 を 施行 し た B-2 群 の 成績 は 全
例不可であ っ た (表 10) . 本疾患の治療法 に つ い て は ，
化学療法 に 加 え て 発症後 4�7 日 以内 の 早 期 に 切 開 排
搬 す る こ と が得策 と さ れ て い る 剖-5) こ の 治療法 は 自
験例の成績か ら み て も 支持 さ れ る が， 極 く 早期 に 治療
に 開始 さ れ る 場合， 化学療法や 穿刺排臓で良好な経過
を 辿 る 症例 も あ り 1円 本疾患の治療法 に つ い て は今後
さ ら に検討 を 要 す る .



表 1 治療開始時期 と 成績

治療開始時期

( 4
A
関

i洋
節)

( 10
B
関

群
節) |「 -

BiJ 守

後

4 

4 

良

l 

2 

3 

Al洋 . 化学療法 を 主体 と す る 保存的治療例
B ll宇 : 観血的治療例 (化学療法 + 切開 ・ 排糠)

図 1 症例 7 _ 生後 14 日 ， 女児.
病原菌 : 連鎖球菌

可

2 

1 

3 

右大腿骨近位部の骨透亮像 (矢印)_

代表的症例 を供覧す る .

症例 7 _ 生後 14 日 ， 女児. ( 図 1 ) 

不可

I 

3 

4 

近医 に て 再度勝帯結索を う け た 後 よ り オ ム ツ 交換時
に号泣す る よ う に な り ， 紹介 に て 当 科 に 受診 し た . 生
後 30 日 の前医での レ線上右股関節は脱臼 し て お り ， 右
大腿骨近位部に骨透亮像が認め ら れ た . 発症後 21 日 目
切開排股 し ， 化学療法 を 10 週間施行 し た . 生後 3 ヵ 月
そ し て l 才 1 ヵ 月 の レ 線上右股関節の病的脱臼が遺残
し て お り ， 成績は不可 と 判定 さ れた.
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図 2 症例 14. 生後 10 日 ， 女児.
病原菌 ・ 1竜色 ブ ド ウ 球菌.

症例 14. 生後 10 日 ， 女児. ( 図 2 ) 

当院に て 敗血症 と 繍帯炎の診断で化学療法 中 で あ っ
た が， し だ い に 左股関節が腫脹 し て き た た め 発症後 4

日 目 当科を紹介 さ れ た . 発症翌 日 の レ 線上左股関節は

脱臼 し て お り ， 発症後 4 日 目 切開排股 し ， 化学療法 を
7 週間施行 し た . 経過中， レ 線上左大腿骨 に 骨髄炎像
が認め ら れた が， 生後 8 ヵ 月 時点 で特 に 異常 は み ら れ
ず， 成績 は優 と 判定 さ れ た .

ま と め

1. 当 科で加療 し た 小児化膿性股関節 炎 の 14 例 14
関節の治療成績 を 検討 し た .

2. 片 田 の成績判定基準に よ る と ， 優 4 例， 良 3 例，
可 3 例， 不可 4 例 と な り ， 保存的治療例や切開排般の
遅延 し た 症例の成績が良 く な か っ た .

3. 本症の治療 に つ い て は ， 早期の切開排膿が重要
で あ る .
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当 セ ン タ ー で は ， 骨肉腹 に 対 し て ， 整形外科 を は じ

め， 腫蕩科， 病理科， 外科， 放射線科， リ ハ ビ リ テ ー
シ ョ ン 科が チ ー ム を 組み 治療 に あ た っ て い る . 今回は

整形外科的治療 に つ い て 検討 を 加 え た .

1 . 対 象 症 例

昭和 58 年 よ り 治療 し た骨肉腫の症例 は 男子 5 例， 女

子 5 例， 計 10 例であ り ， 初診時年令は 6 才 2 力 月 か ら

17 才 5 ヵ 月 ， 平均 12 才 2 ヵ 月 で あ っ た (表 1 ) . 腫蕩

の発生部位は 大腿骨遠位部 5 例， 腔骨近位部， 緋骨近
位部， 肩 甲 骨， 尺骨遠位部， 肋骨が そ れぞれ l 例 であ っ
た .

Enneking の Stage 分類H に よ る と ， 7 例が Stage
II B で， 残 り の 3 例が Stage 1II で あ っ た .

化学療法 は， Rosen の T-10 protocol に 基づ き ，

腫療科の管理下 に行 っ た . ま た 術前放射線療法 は ， 抗
癌剤に対す る 腫蕩の感受性 を 明 ら か に す る た め行 わ な

か っ た .
初回 の手術術式 で は ， 患肢混存手術は 6 例で， こ の

う ち 腫蕩広範切除 と 人 工膝関節置換 を 行 っ た の が 4
例， 勝骨頭部広範切除， 肩 甲 骨部広範切除 (Tikho丘一
Linberg 手術) 叫 が そ れ ぞ れ 1 例で あ っ た . そ の他， 大

腿切断が 2 例， 肘関節目!t断が l 例， そ の他肋骨切除 と

肺部分切除 を 行 っ た の が 1 例で あ っ た.

表 1 症例

症例 性 年令 部位 stage 初回手術 局所再発 転移 観察期間 ( 月 ) 予 後

l 女 10 大腿骨遼位 III 大 腿 切 断 肺 60 生存
2 男 12 11 II B 人工膝関節 48 生存
3 女 10 11 II B 11 37 生存
4 男 1 1  11 II B 11 肺 28 生存
5 男 13 11 II B 11 23 生存
6 女 14 腿 骨 近 位 III 大 腿 切 断 肺 22 生存(腿筋あ り )
7 女 6 勝 骨 近 位 II B 広 範 切 除 + 肺 23 死亡
8 男 17 肩 甲 骨 II B 広 範 切 除 仙骨 46 生存
9 男 14 尺 骨 遠 位 II B 肘関節離断 45 生存

10 女 1 1  肋 骨 III 肋 骨 切 除 肺 24 生存
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表 2 人工膝関節也換後の患肢機能評価 (Enneking の評価に よ る )

(
症
N

例0) 運動性 �痛 安定
変

性
形

/ 筋力 自/己活満動足性度 合併症 総合評価

2 P E P / P  P F / F  P P 
3 G E E / F  G E / G  E G 
4 P E E / F  F E /G E F 
5 P G E / F  F G / F  E F 

E :  excellent G :  good F :  fair P :  poor 

2 . 結 果

術後経過観察期間 は ， 平均 36 ヵ 月 で， 死亡例 はJ#F骨
頭部発生の l 例 の み で あ り ， 累積生存率 は 88 . 9%で

あ っ た . 局所再発 は 上述の死亡例 l 例 に 見 ら れ た. 肺
転移は， 初診時 よ り 存在す る 3 例 を 含 め る と 5 例 に み

ら れ た . そ の う ち 4 例で は ， 肺部分切除術 を行 っ た .
残 り の l 例で は ， 転移巣 は 化学療法 と 放射線療法で消

失 し た . こ れ ら の 治療の結果， 現在肺転移が認め ら れ

る の は ， 腔骨近位発生の l 例の み であ る . 仙骨転移例

に は ， 仙骨切断術 を 行 っ て お り ， 現在再発兆候 は な い .
合併症 は 感染が l 例 あ っ た .

人工膝関節置換術後の 患肢機能 を Enneking の評価
法2) に よ り 調査 し た (表 2 ) . 症例 2 は感染 の た め人工

関節 を 抜去 し た例 で， 総合評価 は 不可 であ っ た (図 1 ) .  
他の 3 例 は 可動域制限が強い が， 膝の不安定性は な く ，

総合評価 は 良 が l 例， 可が 2 例 で あ っ た . 脚長差は症
例 2 を 除 く と 4 か ら 9 cm 存在 し た .

3 . 考 察

患肢温存の 問題点 と し て は ， 切除範囲 と 欠損部の再

建 の 2 点が あ る . 切除範囲 に 関 し て は， Enneking 等の
radical resectionり で は温存 し た 怠肢に 良好な機能 を
持 た せ る こ と は不可能 な の で， 我々 は wide resection 

を 行 っ て い る . 実際 に は ， 諸検査 に よ り 題蕩縁 と 考 え

ら れ る 部位 よ り ， 長軸方 向 で は 3 か ら 5 cm 以上離れ
て ， 横断面で は l つ の健常 と 思わ れ る compartment
を 介 し て 切除 を 行な っ て い る .

ま た 緋骨発生例 は ， Enneking の術式 に な ら い 勝骨
頭部広範切除術 を 行 っ た が ， 局所再発， 肺お よ び脳転

移 を お こ し死亡 し た . 梅田等，) も 勝骨例の 態肢潟存例
で は ， 局所再発， 肺転移のE容が高 い こ と を述べ て お り ，
同部位での 広範切除 に は 注 意が必要 で あ る と 思 わ れ
る .

欠損部の再建 に つ い て は， 生存率が向上 し た こ と と

ω (8) (C) 

図 1 症例
12 才， 男子， 右大腿骨遠位発生 (症例 2 ) 
ω， 大腿骨を約 40%切除 し ， ヒ ン ジ タ イ プの人工膝

関節を街入 し た .
(臥 感染の た め， 人工関節挿入後 2 年に て 銭去術を

行な っ た .
(C)， 下肢の短縮 と 膝不安定性の た め 坐骨支持あぷみ

付長下肢装具 を 用 い て 歩行 し て い る .

関連 し て ， 人工関節の耐久性， 機能性が問題 と な る .
た と え ば我 々 の 使用 し た ヒ ン ジ タ イ プ の 人 工 膝 関 節

は， 膝の可動性 と い う 点 で は 不良 で あ っ た が， 支持性
は良好であ っ た . 逆 に ヒ ン ジ レ ス タ イ プの人工膝関節
は， 支持性に 問題が あ る と 報告 さ れ て い る . 今後 は ，
こ れ ら の 欠 点 を 補 う よ う な機材が求め ら れ る と 思わ れ
る . ま た若年者で は 骨成長障害 に よ る 御長差 の た め ，
披行や 姿勢異常が生 じ て き て い る . 今後 は ， ス ペ ー サ ー

を含め た 人工関節の再鐙換や， 成長 に つ れ て 生体 内 で
伸長可能な expandable prosthesis の 開発 な ど が課題

と な る であ ろ う .



4 . ま と め

1) 昭和 58 年 よ り 治療 し た 骨肉腫 10 症例 に つ い て
検討 し た .

2 )  患!反温存例 は 6 例 で， こ の う ち 人工膝関節置換
術は 4 例であ っ た .

3) 強力 な化学療法の も と でみ は ， 患肢温存療法 は適
応 を選べば積極的 に 試み て よ い 方法 と 考 え ら れ る .
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は じ め に

椎体部 Eosinophilic Granuloma では， 保存療法に

よ り 椎体の圧演 と と も に 病巣が鎮静化 す る こ と が よ く

知 ら れ て い る . し か し ， 成長脊柱で特に頚椎 ・ 腰椎部

では変形 を 来 し ， 恵、児の将来 に 障害 を 残す. 一方， 手
術療法 と し て は ， 上下椎体 を 含 め た 固定術が行われて
き た が， 小児では脊柱機能に問題を残す こ と に な る .

今回我々 は， Eosinophilic Granuloma の頚椎症例 と

胸腰椎症例 を 各 l 例経験 し ， 両者 に擢患椎の成長軟骨

と 上下隣接椎間板 を傷めず， 椎体病巣掻艇後 に 自 家骨
に て 骨置換 を 施行 し ， 脊柱機能 を 温存 す る 手術法 を 試

み た の で報告す る .

対 象 症 例

症例 1 8 才 男子 主訴 : 腰背部痛 右前頭部 ・
第 2 腰椎 ・ 左第 12 肋骨 に osteolitic な異常陰影 を 認

め ， 骨 シ ン チ に て 岡部集積像が認め ら れ た (写真 1 ) . 
Needle Biopsy に て， Eosinophilic Granuloma と 診

断 さ れ る . 前頭骨部病巣掻!限後， 前側方進入 に て ， 左
第 12 肋骨切除・第 2 腰椎椎体前面部開 し ， 権患椎の成
長軟骨 と 上下隣接椎 聞 を 傷つ け る こ と な く 掻腿， 骨置 (写真 1 ) 



換 を 行 っ た . 第 2 腰椎椎体高及 び上下椎間板高は維持

さ れ， 外来通院 に て 経過観察 を 行 っ て い た . 術後 7 ヵ

月 後， 誘因 な く 腰背部痛出現す. 骨 シ ン チ に て， 第 1 1
胸椎部 に 集積像が認め ら れ， 同部は属平椎 を呈 し て い
た (写真 2 ) .  Predonisolone Endoxan Vinblastin の

三者併用化学療 法 を 施行 し た . 術後 4 年 11 ヵ 月 の 現
在， 第 11 胸椎椎体高 は ， 少 し 回復 は み ら れ る が， 完全

(写真 2 ) 
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に 回復 し て い な い. そ れ に 対 し 第 2 腰椎椎体に 変化 は

み ら れず上下腰椎椎体 と 比べ て も 成長障害 は 認 め な い
(写真 3 ) . 

症例 2 9 才 女子 : 主訴 頚部痛 ・頚昔日運動制限.

初診時 XP に て ， 第 4 頚椎椎体の圧潰 と 同部での 角状
変形が認め ら れた . MRI で は ， 第 4 頚椎樵体の骨破壊
強 く ， 脊柱管内へ突出 し て い る . 上下椎間板は， 正常

に保たれて い る (写真 4 ) . 骨 シ ン チ で は ， 第 4 頚椎 の
み に 集積像が認め ら れた . 第 345 頚椎に wiring を 行

い， 頚椎角状変形矯正後， 成長軟骨 と 上下椎間板 を 傷

め ず， 病巣掻腿後 に 骨置換 を 行 っ た. 術後 9 ヵ 月 後 に ，
後方の wire を除去 し ， 術後 10 ヵ 月 後の 現在， 頚椎角

状変形 は矯正 さ れ， 第 4 頚椎椎体の変形 も 認め ら れ な
い (写真 5 ) . 

ま と め

1. 頚 椎 症 例 と 腰 椎 症 例 の 椎 体 部 Eosinophilic
Granuloma に 対 し て ， 穣患椎の 成長軟骨 と 上下隣接椎
間板 を温存 し ， 椎体病巣掻JIíel と 自 家骨移植 に て 擢患椎
体 を 再建 し た .

2 .  本手術法は， 小児の椎体の成長 を 阻害 せ ず， 圧

演の 防止や圧潰 し た 椎体の機能再建が確実 に ， し か も
早期 に で き る 方法 と 思わ れ る .
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前

脳性麻薄の 多種多様の変形の治療 に つ い て は ， 今尚，
多 く ， 未解決な 課題 を 抱 え て い る が， 当 園 で は ， 整形
外科的手段 に よ っ て 積極 的 に ， こ れ ら の 問題の解決に

取 り 組ん で き た . 過去 10 年 間 に 得 ら れ た知見に つ い て
は ， こ れ ま で， 他の学会で発表 し て き た が， 今回， こ
れ ら を 纏 め て ， 報告す る .

脳性麻療の 整形外科的治療の役割は， 主 に 変形， 拘
縮並 びに脱臼 の矯正 と 不安定な 弛緩性関節の安定 を 図
る こ と に あ る . 我々 は ， こ の 外 に ， こ れ ら の元凶であ

る 異常筋緊張の抑制 を 求 め ， 治療 と 予防の意味で， 軟

部組織筋鍵解離術 を 行な っ て き た .

症 伊l

症例 は ， 1978 年か ら 1988 年の十年間， 235 例， 計 856

件， そ の 内訳は， 上肢手術 167 件， 体幹手術 8 件， 下
肢手術 681 件であ っ た . 下肢手術は 80% を 占 め る .

類型に つ い て ， 痘直型 206 例， ア テ モ ー ゼ型 21 例，
混合型 8 例であ る . ア テ ト ー ゼ不随意運動 タ イ プに も

そ の 緊張を緩 め る 形で取 り 組ん で い る . 羅患部位別に
は ， 単麻癖 14 例， 片麻痩 4 1 例， 両麻癖 120 例， 三肢
麻簿 5 例， 四肢麻簿 55 例 で あ り ， 極 く 軽 い 単麻癖か ら
重度四肢麻薄 ま で広範な 症例が治療の対象 と な っ た .

手 術 内 容

手術内容 は 上肢 に 対 し て は 肩 周 囲筋解離， 肘周囲筋
解離， 前腕団 内矯正， 手関節屈筋群解雛， 手指筋群解
離， 栂指内転筋解離， そ し て ， 下肢に対 し て は， 股関

節解離， 膝関節解離， 足部変形矯正が主体で あ る . 体
幹変形 に対 し て は， 起立筋解離 を 含む側轡症矯正術を
施行 し て い る .

治療の考 え 方 (筋解離の対象)

治療の考 え 方 と し て は ， 単関節筋は 巧鰍性の あ る 抗

重力筋 と し て ， こ れ を温存 し ， 賦活 さ せ る . 一方， 多

関節筋 は ， CP で の痘性の 因子であ り ， 抗重力作用 は な

く ， 解離手術の対象であ る と 考 え る . 原則的に， 屈 曲

伸展両筋群 を 同 時 に 解離 す る ， 例 え ば， 屈 曲変形 に あ

る 膝で も ， 屈 曲 伸展両筋群の 同 時解離に よ っ て ， 関節
の主主性 を 除去 し ， Flexibility Dexterity を 求 め， 柔軟

な関節 を 得 る .

十年間の治療 内 容の変遷

当 園 で得 た 代表的知見 を 紹介す る .
A. 股関節 に お け る 内転筋切鍵術， 腸腰筋切縫術， 閉

鎖神経切除術は ， 股関節の安定性 を 破壊 し ， 抗重力能
力 を 失わせ る . 行な っ て は な ら な い 手術 と 考 え る . 現
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在では， 内転筋や腸骨筋 を 温存 し て い る .
B . 膝 の 屈 曲 拘縮肢位 に 対 し て ， Hamstrings の末梢

解離 ま た は切腿術は， 反張膝， 棒状膝 を来す. 当闘で

は ， 大腿直筋， 中間広筋を 同 時 に解離 し， Hamstri ings 
を 中枢 に て 解離 し ， 好結果 を 得 て い る .

c . 足外反変形に対 し て ， 背屈要素であ る 短勝骨筋

の解離術は， 尖足変形 を も た ら す. 臨床上， こ れ を 温

存 す べ き であ る . 外反変形矯正 に は， 長緋骨筋を解離
の 対象 と し ， ζ れ に よ り ， よ い結果 を 得 て お る . こ の

テ ー マ に つ い て す でに第十三 回 日 本足外科学会 に発表

し た .
D . 尖足に対す る ア キ レ ス 鍵延長術は， 安易 に行な

わ れ る が， 一関節筋で あ る ヒ ラ メ 筋 を 弱 め ， 恵、肢荷重

性 を 悪 く す る . 不良手術 と 考 え る 手術の一つ で あ る .

我々 は， Vulpius 術 と 長掲指屈筋， 長祉屈筋， 後腔骨
筋， 長勝骨筋 を ， z-延長術乃至腹膜解離 し ， そ の後の

経過で， 尚更， 尖足残存 ま た は 再発例に 対 し て， 二期

的 に ， ア キ レ ス 鍵 を 最小 限 に 延長 す る こ と で， 安定 し
た 良 い結果 を 得 て い る .

E. 痘性側望号症の体幹変形 に対 し て ， 変形 を来す要素
と 考 え る 脊椎起立筋 (腸肋筋， 最長筋， 練筋) の解離
に よ っ て ， 進行の防止 と 変形の改善 を 得て い る .

F . 肩 の Retraction に 対 し て ， 我々 は 広背筋， 上

腕二頭筋， 上腕三頭筋の解離 に よ っ て， 改善 を 得 て い

る .
G . 外来筋書宇の屈曲伸展両筋群の 同時解離 に よ り ，

手指の巧徴性 を 出 そ う と し た . し か し ， 後術に， Swan­
neck Deformity の増強な ど問題が あ る . 適応 と 手法

に つ い て ， 再検討の必要があ る . 我々 は ， 手指内在筋，

虫様筋， 掌側骨問筋 と 背側骨間筋の解離 を 試み， 一応

の結果 を 得 て お り ， 今後症例 を積み重ねて， 報告 し た
い と 考 え る .

今 後 の 課 題

今後の課題 と し て は， 1， 強い 内旋股に対 し て ， 軟部

解離術 の み で は ， 対応不十分. 2， 榛骨骨頭の亜脱臼~脱
臼 を ど う す る か. 3， 難治性の Swan-neck Deformity. 
4， ア テ ト ー ゼ型の巧綴性の 向上. 5， 高度骨性変化 を
伴 っ た側室雪症な どが挙げ ら れ る . そ の殆 ど は ， ほ ぽ解
決 さ れかか っ て い る 問題であ り ， 手術的改善の展望 は ，
大 き く 開 か れて い る と 考 え て い る .
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上 団 法

脳性麻簿 を 含 め た脳性運動障害児に対 し， 自 ら 開発
し た 理学療法 [上回法] を 行 っ た . こ の 治療法に よ っ
て ， ポパー ス 法 ・ ボ イ タ 法では軽減 さ せ得な い 四肢 ・

体幹のIÆ縮 を ， 持続的 に 激減 さ せ る こ と が出来 る . 痘

縮が激減す る と ， い わ ゆ る 原始反射や 異常姿勢が消失
し， 正常 な立 ち 直 り 反応 ・ 平衡反応が出現す る . そ れ

に伴い， 訓練な ど し な く て も 様々 な動作がひ と り で に
出 た り ， 改善 さ れた.

出来な い児 と し ， 重症児 と は い わ ゆ る 重症心身障害児

の こ と であ る . 施行 し た 「 上 回 法J の 手技 は 基本 的 に
は体幹法 と 四肢法であ る .

「上回法」 の 手技 と 治療成績 に つ い て は ， 園内の各

学会の み な ら ず国際学会で も 発表 し た . ま た ， 全国の

医師 ・ セ ラ ピ ス ト を対象 と し た 講習会 を 平成元年 1 月
に 開催 し た . 今 回 は 特 に ， ①重度 ・ 重症児の 治療成績
に つ い て 提示 し， ② 「上 田 法J の治療体系 お よ び， ③
そ の 神経学的基盤 に つ い て 述べ よ う .

治 療 成 績

「上回法」 を 行 っ た脳性運動障害児 の う ち 重 度 ・ 重
症児 38 名 を調査 し た . 重度児 と は 2 歳過 ぎ て寝返 り の

脳性麻簿 に 対す る 治療効果 の 客 観 的 な 評価 は 難 し
い. 重度 ・ 重症児 の 場合， 治療が効果的 か ど う か は ，
い か に 子供が扱 い 易 く な っ た か な ど， 療育者 の 評価 を

重 く 見 た い . A) そ の評価 に ， B) 患児の 身体的所見 を

加え て ま と め た (表 1 ) . 以下 は ， そ の主 な も の で あ る .

A ) ①身体の緊張が落 ち ， 抱 き 易 く な っ た . 着せ変
え が さ せ や す く な っ た .

②オ ル ソ チ ェ ア ー に座れ る よ う に な っ た .

e体幹が し っ か り し て 立位訓練が出 来 る .

④他院 の 理学療法士が， [" 急 に 身体が柔 ら か く
な っ た . J と 指摘 し た .

⑤手足 を よ く 動か す よ う に な っ た .

⑥指 し ゃ ぶ り が 出 来 る よ う に な っ た .
⑦腹這い嫌いが治 っ た .
③び く つ き がな く な っ た .
③表情が登 か に な り ， よ く 声 を 出 し， よ く 笑 う

よ う に な っ た .
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表 1 重度児 ( 2 歳過 ぎ て寝返 り の出来な い子) ・ 重症児に対す る 「上回法」 の成績

Cas巴 診 断 Ueda 法治療期間 治 療 効 果

①S. M. Dandy.Walker 2y 4m�3y Om 抱 き や す い . 手 を よ く 動かす. 氷の よ う な手足が暖か く な っ た.

②B. K 小頭症 2y 6m�3y 2m 表情が差是かに な り ， よ く 声 を 出 し ， よ く 笑 う . 毎 日 寝返 り を す る .

③K. I 脳性麻簿 2y 6m�3y 3m Arm spasm : 2y6m 十時 . 2y7m * .  3ylm + . 鉛 を抱 く 感 じ が消失.

③M. M. 脳性麻湾 2yllm�3y 6m 筋緊張が落ち ， 筋弛緩剤不要 と な る . 脊柱側望号消 失. 眼振減少.

⑤G. N .  水頭症 3y 7m�3yllm Prone 嫌い が Prone で遊ぶ よ う に な る . 股が開 き ， 抱 き や す い .

⑥T. Y. 脳性麻簿 3y 9m�4y 5m 寝返 り 出来 る よ う に な っ た . 膝 を 伸 ばせ る よ う に な っ た .

⑦M. S 小顕症 4y 3m�5y Om 毎冬， 体温33・C 位 に な る の に， 今年は下が ら な い. 体が柔 ら か い .

③A. M 脳性麻簿 4y 7m�4yllm 体が柔 ら か く ， オ ノレ ソ チ ェ ア ー に座れる . 膝が曲がる よ う に な る .

⑨N. N .  脳性麻湾 5y lm�5y 6m 臥位か ら 自 分で体を起 こ し て ， 座 れ る よ う に な っ た .

⑬S. H 脳紫欠損 7y Om�7y 6m ゴ ソ ゴ ソ よ く 動 く よ う に な っ た . 下肢が よ く 伸 び る よ う に な っ た.

⑬毎年， 冬に下がる 体温が下が ら な い.
B . ①筋緊張が落ち ， 筋弛緩剤が不要 と な る .

② 自 力 で座 れ る よ う に な っ た .
③寝返 り が う て る よ う に な っ た .

④脊柱側轡が消失 し た.

@眼振が 目 立 つ て減 っ た.

⑥膿反射が正常化 し た .

⑦ 「上 田 法」 の 下肢法で， 上肢の血行が良 く な
り 赤 く な っ た .

③い わ ゆ る 原始反射や異常姿勢が消失 し ， 正常
な 立 ち 直 り 反応 ・ 平衡反応が出 た .

上 回 法 の 体 系

頚部 ・ 体幹法 に は ， 頚部の痘性 に 対 し て 用 い る Neck
法， 頚部 と 体幹 の 痘性 に 対 し て 用 い る Neck-Pelvis

法， 体 幹 と 四 肢 の 痘 性 に 対 し て 用 い る Shoulder­
Pelvis 法の 3 つ が あ る .

四肢法の場合 は 上肢法， 下肢法， 対角線法 (右上肢

と 左下肢， そ の逆 ) . 全 四肢法を使い分り て い る .

神 経 学 的 考 察

「上回法」 で君主性が落ち た後， い か に 子供の 自 発運
動 を 引 き 出 す か が大切な の で は な い か ? と い う 質問

を よ く 受 け る . そ れは ， キ ー ポ イ ン ト を 用 い て 過緊張
を コ ン ト ロ ー ル し つ つ ， 子供か ら よ り 正常な運動 を 引
き 出 そ う と す る ボパ ー ス ・ ア プ ロ ー チ 風の発想で あ る .
笑 は 虚縮 こ そ が脳性運動障害の元凶であ り ， こ れが取
れ さ え すれ ば 自 動運動 は ひ と り で に 出 て く る . 正常児
の 場合， 誰が運動 を 引 き 出 そ う と 努 め る だ ろ う か ?

質 問 は 「上団法J での 治療結果 か ら す れ ばナ ン セ ン ス
で あ る .

ポ イ タ 法では痘縮の 問題 を 無視 し て い る . こ れで は
痘縮は と れ る はずがない. ま た ， ボ パ ー ス ・ ア プ ロ ー

チ (NDT) は虚縮が異常緊張性反射姿勢に 由 来す る も
の と 考 え ， こ れ を 抑制 し つ つ正常な 姿勢反応 を促通 し

よ う と 努め て き た が， 成功 し て い る と は 思 え な い.

「上団法J で皇室性が落ち る と ほ ぼ同時に， 寝返 り の
出来る よ う に な る 児が よ く あ る . こ の こ と か ら ， 脳損

傷児に お い て も 正常児 と 同 じ く ， 寝返 り 動作 に 関 わ る
神経機構 は 生得 的 に 形成 さ れ て は い る が， そ の機能の

発現 を 阻害す る も の が あ る た め に働 け な い . そ れが治
療 に よ っ て 排除 さ れて い る と い う 印象 を 受 け る . な に

し ろ ， 一回の治療 セ ッ シ ョ ン で劇的な変化 を 生ず る の

で あ る .
今. í 中枢神経系 の 引 き 算的発達J2) ( 上 田 の 仮称) と

い う 事実が明 ら か に さ れつ つ あ る . こ れ は ， 胎生期 に

脳や脊髄で過剰な神経細胞 ・ 神経線維 が ま ず作 ら れ，

正 常 な ら そ の 後 の発達段階 で細胞死や 軸 索 後退 と い
う ， い わ ば 円 | き 算J の形で排除 さ れ て い く と す る も
の で あ る . と こ ろ が， 胎生後期 か ら 周産期 に脳損傷 を
受 け れ ば， そ の 円 | き 算」 の 過程 に エ ラ ー が生 ず る 結
果， 脳 に は確かに 欠落部分が あ る 一方 で， 脊髄 レ ベ ル

で は 余計な神経回路が遺残 し て し ま う 可能性 は 大 い に
あ り そ う であ る i同. そ し て ， そ の余計な 回路が脳 の 可
塑性の 主役 を 演 じ た り ， 逆 に正常な神経機能の発現を
阻害 し た り し て い る の で は な い か と 考 え て い る .

最近， 脳性麻簿の諸特性 を 脊髄 レ ベ ル の 回路異常で
考 え る 傾向が現れた. つ ま り 脳性麻療 は 脳 に 起因 す る



の だが， そ の機能障害 に は 脊髄回路の 未成熟性お よ び
末梢回路の異常 と が最 も 関与 す る も の か も 知れぬ と い
う 1円 同論文 は ， 脊髄 レ ベ ル の異常の可塑性を認めつ
つ， 発達の 初期段階の獲得 に こ だわ る 治療モ デル は ，

そ の可塑性 を 無駄使い し て し ま う 危険性が あ る こ と を
指摘 し て い る 1) NDT の モ デ ル で あ る . 対照群 を き ち

ん と 採 っ た研究で， N DT が有効 で は な さ そ う だ と 言

われ出 し たり. 脳性運動障害の 考 え 方 に ひ そ か な 地殻
変動が生 じ つ つ あ る . 治療面 で は 「上田法j が出た.
い つ ま で も NDT や ポ イ タ 法 で も あ る ま い.
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Multiple Mu scle Transfer に よ る 分娩麻痔肩の再建

は じ め に

分娩麻痩 に よ る 肩挙上障害は， 対象が小児であ る た

め 肩関節固定術 よ り も 筋鍵移行術 に よ る 再建が行われ
る こ と が多 い . 筋腿移行術の術式 は 多数報告 さ れて お

り 一応の成績 は 収 め ら れ て い る よ う で あ る . し か し ，

麻痩が重篤な場合 に は不十分な結果に終わ る こ と も 少

な く な く 課題 も 多 く 残 さ れて い る . 今回， 当科で multi­

ple muscle transfer に よ り 分娩麻簿肩の再建 を 行っ

た症例 を検討 し若干の知 見 を 得 た の で報告す る .

�f>j 式

筆者 ら の multiple muscle transfer は ， 原則 と し て

上腕二頭筋鍵短頭 と 上腕三頭筋居室長頭 を 肩峰へ， 広背
筋鍵を 椋下筋臆へ， 三角 筋後部 を 鎖骨へ移行 し て い る .

た だ し ， 症例に よ っ て は 多少の変法を行 っ て い る . 術
後は zero position で の ギ プス 固定 を 4 週間行い， 以
後 は 外転装具 に 変更 し て理学療法 を 行 っ て い る .

対 象 と 結 果

対 象 は 表 1 に 示 す 4 例 4 肩 で あ る . こ の う ち 症例

( III ) の 1 例 に 変法 を 行 っ た . 術後経過観察期間は 6 ヵ
月 か ら 2 年 4 ヵ 月 ， 平均 1 年 4 ヵ 月 で あ る が， 4 例 と
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も 良好な肩挙上機能が再建 さ れた. 肩 の 自 動外転角度
は 100' か ら 170・， 平均 138・ ま で可能 と な り 獲得外転
角度は 40・ か ら 170・， 平均 80・ で あ っ た . 肩外旋角度は

l 例 に Sever 法 を 同 時施行 し て い る が 4 例 中 3 例が

改善 し た . 改善例では獲得外旋 角 度 は 平均 45・ で あ っ

た. 日 整会肩関節疾患、治療成績判定基準では 15 点 か ら

28 点， 平均 21 点 の改善が得 ら れた . ま た ， 肩関節周囲

の筋萎縮が移行筋に よ り 目 立 た な く な り ， 整容的 な 良

結果 も 得 ら れた. た だ し ， 2 例 に 軽度 な が ら 肩外転拘
絡が残存 し ， 術前 に 肩関節弛緩の著明であ っ た 1 例 に

は術後の肩外転時に 前方亜脱臼 を 生 じ る よ う に な っ た

(表 1 ) . 

呈 示 症 例

症例 ( 1 ) : 5 才， 男子， 右頭位分娩全型麻簿 で あ っ

た が 自 然回復 し 前腕回外不能 と 肩挙上障害が残存 し て
いた. 術前評価 で は 三角筋筋力 は P で， 右肩の 自 動運
動域 は外転 90・， 内転 0・， 屈 曲 90・， 伸展 10・， 外旋 - 45'，
内旋 90・ であ っ た . Multiple muscle transf巴r を 施行
し た が 術後 2 年 4 ヵ 月 の 現 在， 自 動 運 動 域 は 外 転
150'， 屈 曲 160・ ま で可能 と な っ て い る . 外旋は Sever

法 を 同時施行 し た が 10・ ま で可能 と な り 約 55' 改善 し
た. 内転は - 30・ で軽度 の 肩外転拘縮が残存 し て い る

表 1
年申告 性 恵、側 分娩 麻棒型 術後経過 外 転 外 綻 日 整会基準 コ メ ン ト

( 1 ) 藤井 5 男 右 頭 位 会 2 年 4 ヵ 月 90→150' - 45→10' 68→91点
S

外
E

(
転
内

ve
拘

転

r 法
縮
ー

追

30

加
・)

( II ) 池本 1 1  男 左 骨盤位 上 1 年 7 ヵ 月 60→100 20→30 69→84 

( I1I ) 阿部 5 男 右 骨盤位 上 1 年 。→170 0→30 48→76 遊肩離関節薄筋亜移脱植臼代用

( N ) 中原 10 女 右 頭 位 全 6 ヵ 月 80→130 0→ O 66→83 外
(
転
内

拘
転

縮
ー 20')

* 術前→術後



(A) 

(B) 

が， バ ン ザ イ がで き ， 高 い と こ ろ の も の が と り や す く

な る な ど ADL 障害は著明 に改善 し て い る .
症例 ( III ) : 5 才， 男子， 右骨盤位分娩上位型麻痔で，

生下時 よ り 手指の機能 は 良好で あ っ た が右肩挙上 と 肘
屈 曲 は 自動的に は 全 く 不能で、 あ っ た . 術前の三角筋筋
力 は 0， 上腕二頭筋筋力 は T で右肩関節の弛緩 を み と

め た . 右肩の 自 動運動域 は 外転 0・， 内転 0・， 屈 曲 30'，

伸展 40'， 外旋 0'， 内旋 90' で あ っ た . 上腕二頭筋， 三
角筋後部の筋力が弱 く 移行筋 と し て使用 で き な い の で
multiple muscle transfer の変法 に よ り 肩挙上再建 を
行 っ た . す な わ ち ， 上腕二頭筋腿移行の代用 に遊離薄

( D) 

図 1
(A) 術前 ー 右肘屈 曲 と 右肩挙上が不能
(B) 術式 シ ェ ー マ

(C) 術後 l 年 ・ 右肘屈 曲 と 右肩挙上が可能
(D) 術後の X 線像 : 肩外転時亜脱 臼 を 示 す
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筋移植 を 行い， 三角筋後部移行の代 用 に 大胸筋の上腕

骨付着部 を 大結節へ移行 し た. 手術は 2 回 に 分 け て 行
い， ま ず上腕三頭筋鍵， 広背筋， 大胸筋の移行 を 行 っ
た. こ れ に よ り 肩 外 転 は 70・， 屈 曲 は 60' ま で 可 能 と

な っ た が肩外転時に骨頭が前下方へ亜脱臼 す る よ う に

な っ た . 4 ヵ 月 後 に遊離薄筋移植 を 追加 し た が， 中枢

は 肩 峰 に 固 定 し 末梢 は 上腕二頭筋臆遠位部 に 縫合 し
た. Recipient と し て は 副神経 と 胸肩峰動静脈 を 使用
し た . こ れ に よ り 肘屈 曲 も 同 時 に 再建 さ れ た . ま た ，

肩関節の亜脱臼防止処置 と し て 上腕二頭筋鍵短頭 を 用

い Bristow 手術 を 同 時施行 し た . 術後 1 年の 現在， 自
動肩外転は 170・， 肘屈 曲 は 130・ ま で可能 と な り 筋力 も
G 程度で良好な結果が得 ら れ て い る . し か し ， 肩外転
時の 亜脱臼 が軽度 な が ら 残存 し て い る ( 図 1 ) . 
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考 察

筆者 ら の multiple muscle transfer は， 分娩麻癖に

よ る 肩挙上障害が あ っ て も ， 上腕ニ頭筋， 上腕三頭筋，

広背筋な どの筋力 と 手指機能が良好か改善可能な症例

が よ り 適応 と 思わ れ る . こ れ ら の 筋力 と 手指機能 は，

た と え障害があ っ て も 腿移行術の ほ か に 神経移行術，
筋 肉移植術な ど の 新 し い技術の導入 に よ り 改善が期待

で き る 症例 も 多 く ， 適応は 拡大 し つ つ あ る と 考 え ら れ
る .

本法の成績 は， 現在最 も 普及 し て い る Saha 法2) に
劣 ら ず， 良好な肩挙上機能の獲得が可能であ り ， さ ら

に 移行筋に よ り 肩の外観的輪郭が整 う な どの長所 も 有

し て お り ， 分娩麻薄肩再建の第 1 選択 に 用 い ら れ て よ
い術式 と 考 え て い る . た だ し ， ADL 障害が少な し あ

ま り 問題 と は な ら な い が軽度の 肩外転拘縮 を 残す こ と
が あ り ， 手術時の鍵移行の緊張や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

プ ロ グ ラ ム に さ ら に工夫 を 要 す も の と 考 え る . ま た ，
本法独 自 の 欠点、で は な い が肩関節弛緩の あ る 症例では

術後 の 肩外転時 に 亜脱臼 を 生 じ る 可能性があ り H， こ
の こ と を 念頭 に お い て 手術方法 を 決定す る 必要が あ る

と 思わ れ る . 頭脱臼 の 原 因 と し て は， 肩関節弛緩が基
盤 に あ り ， 臼蓋の発育不全や肩の前方 と 後方 の 筋力 ア

ンバラ ン ス な ど が加わ り 生 じ る も の と 推定 さ れ る 剖.
こ れ を予防す る た め に は 筋力 の ア ン バ ラ ン ス を 生 じ な

い よ う 注意す る と と も に ， 外傷性習慣性肩関節亜脱臼

の手術 を応用 し 対処す る こ と も 一方法 と 考 え ら れ る .

ま と め

分娩麻痩肩 に 対 し multiple muscle transfer を 行 っ

た 4 症例を報告 し た . 筆者 ら の 方 法 は 良好な成績が期

待で き ， 神経移行術や筋肉移植術な ど の 導入 で適応が
拡大 し て い る .

文 献

1) 上羽康夫， 他 . 分娩麻簿肩 に対す る 筋震移行術. 肩
関節， 9 :  73-77， 1985. 

2) Saha， A. K. : Surgery of the paralysed and flail 
shoulder. Acta Orthop. Scand. Suppl. 97 : 1967 

3) 酒井和総， 他 . 分娩麻痩 に対す る multiple muscle 

transfer の経験. 整形外科 と 災害外科， 37 : 277-280， 
1988. 



西 日 本 小 児 整 形 外 科
1 : ( 1 )  103� 104. 1989. 103 

Acromesomelic Dy spla siaの姉妹例

香川 県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

高 越 秀 和 ・ 固 定 寛 之

中 込 直 ・ 藤 岡 一 平
香 川 県 身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー小児科

細 江 昭比古

Acromesomelic Dysplasia 

by 

Hidekazu Takagoshi， et al. 

Kagawa Prefectural Rehabilitation Center For Disabled 

1971 年， Maroteaux ら 2) は ， 短肢型{朱儒症で特 に 前

腕 ， 手 ， 足 の 著 明 な 短 絡 を 伴 っ た 3 例 を
acromesomelic dwarfism と 命名 し ， 本疾患 を 分離独

立 さ せ た . そ の後 1978 年 に 発表 さ れ た 国 際命名 案 で
は ， 本症が生下時に 症状発現す る osteochondrodys. 
plasia に 含 ま れ acromesomelic dysplasia と 改名 さ

れた. 我々 は こ の ま れな か っ姉妹例 を 経験す る 機会 を

得， 前回第 58 田 中 部 日 本整形外科災害外科学会で報告
し た が， 今回脊髄症状の発現 を 見 た た め ， 現症及び本
疾患に つ い て あ ら た め て紹介す る .

症例 は姉 13 才， 妹 11 才の姉妹で， 室長族歴 は 父 と 母

方祖父が従兄弟同士の血族結婚で あ る . 出生歴では共
に特記す べ き こ と は な く 生下時 に は 異常 を 指摘 さ れ て

い な い. 1 ヵ 月 検診 で頭 が大 き い と い わ れ， そ の 後
Achondroplasia の 診断 を う け ， 姉 1 才 3 ヵ 月 ， 妹 7 ヵ

月 で当 閣初診す る . 現在の 身体的特徴 ( 図 1 ) は姉妹

共に非常に類似 し て お り ， 顔貌は 共 に 前額部の 突出，
鞍鼻， 下顎突出症が あ り 顔面 中央が偏平な感 じ を 与 え
る . 下肢の短縮は 目 だた ず上肢， 特 に 前腕， 手 の 短縮

ーが著明 で あ る . 両肩軽度挙上制限， 両股， 両膝の屈曲
拘縮 を認め る が， 特 に 両肘 の伸展制限 と 前腕の 回外制
限が著明 で あ る . ま た腰椎前世せを認め waddling gait 
を 示す. ま た 手 は 皮膚が余剰 で ブ ヨ プ ヨ し て お り ， 手

掌 に は simian crease が認め ら れ る . 足 は 方形状で短

〈 幅広 く ， 足祉は短で相対的 に 第一世が長 く 大 き く 見
え る . ま た姉 3�4 年前 よ り 足部の知覚鈍麻 と 上下肢鍵
反射充進 を 認め ， 次第 に 上肢の知覚鈍麻 も 出現， さ ら

図 1 本症例姉の全身写真

に 1 年前 よ り 下肢筋力低下の た め の 歩行能力 の 低下 を

見 る . 妹に も 同様 に l 年前 よ り ， 上下肢鍵反射冗進及
び病的反射が出 現 し た . 共 に 頚椎由来の脊髄症 と 考 え ，
頚椎牽引 を 行 う こ と に よ り 妹 は 反射 も ほ ぼ正常 に 回復
し た が， 姉では知覚の改善は み る も の の 反射及び筋力

低下は残存 し て い る . 次 に X 線学的特徴 で あ る が， 頭
蓋骨 は軽度舟状頭蓋で あ り 頭底 角 は 共 に 135 度 と 大 き
い. 上位頚椎 に は骨形成異常， 不安定性， 狭窄等異常
は認め な い . 膝椎で は 正面像で achondroplasia ほ ど
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で は な い が椎 弓根間距離の 下方へ向 か つ て の狭小化が

み ら れ る が妹 に こ の 所見 は な い. 側面像では軽度の偏

平椎， 特 に 椎体後縁の 高 さ の減少が み ら れ， 腰椎下部

は卵 円形， 移行部では前方への中央突 出変形が見 ら れ
る . 下肢 は腔骨が太短 く ， 骨幹端の広が り と 骨端の肥

大があ る . 上肢 は明 ら か に 前腕， 手短縮型の保儒で，

榛骨の轡曲及び小頭の脱臼が あ り 遠位骨端核 と の早期
癒合 を認め る . ま た 尺骨は榛骨よ り 短 く 遠位部の形成
不全が あ る . 手根骨は 8 才 に し て 全 て が 出 現 し 中手骨

は 著明 に 短縮 し ， 4 才時 に は す で に成長軟骨の閉鎖が
み ら れた . ま た 今回， 頚部及 び胸腰部の MRI を行っ た

が姉妹共 に頚椎， 胸腰椎 に 骨性狭窄 は認め ら れ な か っ
た .

考 察

Langer ら I1 に よ れ ば， Lannois が achondroplastic
dwarfism と し て発表 し た 姉妹例， Hobaek が heredi­

tary chondroplasia と し て 報告 し た姉妹例， Goodman 

ら が peripheral dysostosis と し て 示 し た姉妹例な ど

は すべ て本症で あ る と い う . ま た Langer が ま と め た

19 例 の う ち 本疾患名 で発表 さ れ た の は 1971 年以降の
13 例 で そ れ以前の病名 に は achondroplasia と つ け ら

れ て い る も の が多 く み ら れ る よ う に ， 本疾患は achon­
droplasia と 類似点 も 多 く 混同 さ れや す い が根本 的 に
異 な る 点 は 本疾患が acromesomelic micromelia で
あ る の に対 し ， achondroplasia は rhisomelic mi­

cromelia で あ る 点 で あ る (表 1 ) . ま た本疾患の遺伝

形式 に つ い て Maroteaux31 及 び Langer は常染色体

劣性遺伝で あ る と し た が， 我々 の症例 で も 両親が血族
結婚で正常か つ 同胞例で あ る こ と か ら 向型式で あ る と

考 え ら れ る .
次 に X 線学的特徴 に つ い て Maroteaux ら は 指骨

の 骨端 は 生後す ぐ に は 見 ら れぬが出現す る と す ぐ 癒合

し て 見 え な く な る と し た が， 我々 の症例の姉妹 と も ，

は っ き り と し た 骨端核の 出現 は み ら れずに 4 才時に は
指骨の成人型骨癒合が起 こ っ て い る . ま た 椎体変化に
関 し ， 1981 年水島叫 は正面， 側面像 に お い て 上下の終
板が示す二重像 を 本症 に か な り 特徴的 と し た が我々 の
症例で も 同所見 を認 め た .

一方予後 に 関 し Langer の症例で性腺機能の遅延が

述べ ら れ， Goodman の l 例で腰痛 の た め推弓切除 を

し て い る が， 大半 は 日 常生活に支障 は な い と し て い る .
我 々 の症例 で は姉妹 3�4 年前 よ り ， 妹 l 年前 よ り 上下

表 1 acromesomelic dysplasia と achondroplasia と の比
較

acromesomelic achondroplasia dysplasia 

短 肢 型 小 人 症 + + 

四 肢 の 短 縮 遠位 ・ 中位肢節短縮 近位肢節短縮
肘 関 節 の 伸 展 制 限 + + 

手 f旨 短 縮 * サ+
等 長 指 + + 

尖 指 + 
下 肢 刀。すζて 青3 0 脚 ( X 脚)
前 額 部 突 出 + + 

頭蓋底前後径の短縮 + 

頭 底 角 135� 140' 85�90' 
鞍 � + + 
偏 平 雄 + � ー + 
腰椎

方
椎

へ
弓根間

狭
距

小
離の

下 の 化
十

指 骨 円 錐 状 骨 端 + 一 ~ 十

肢鍵反射冗進， 知覚障害， 筋力低下等， 上位頚椎白来
と 思わ れ る 脊髄症が出 現 し て お り ， 症状の進行 を 見 る

な ら ば， 脊髄造影等 さ ら に 精査が必要 と な る と 考 え て

い る .

ま と め

* Acromesomelic dysplasia の 姉 妹例 に つ き 報告

し ， 本疾患の特徴 に つ い て 紹介 し た .
* 本疾患、 は 希 な も の で あ り 多 く は achondroplasia

と 混同 さ れて い る が， 本疾病が acromesomelic mi­
cromelia で あ る の に 対 し ， achondroplasia は
rhizomelic micromelia であ る 点 に 注意 す れ ば容易 に

診断 し う る .
* 本症の大半 は 日 常生活に支障 を き た す合併症 は 出

現 し な い と さ れ て い る が， 我 々 の症例では今回， 頚髄

症が出現 し 独歩困難 と な っ て き て い る .
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は じ め に

片肢性骨端骨異形成症 Dysplasia epiphysealis 

hemimelica ( あ と DEH と 略す ) は稀な疾患で あ る .

特に股関節に単独に発生 す る こ と は 極め て 稀 と 思わ れ

る が， 今回診断 と 治療 に 難渋 を 来 し なが ら . 3 年間の

治療経過 を 経 て DEH と 診 断 し た 症例 を 経 験 し た の

で， 若干の 文献的考察 を 加 え報告す る .

症例 は， 現在 4 歳の 女児. 1 歳 6 ヵ 月 の こ ろ よ り 歩

容の異常 に気付 き ， 昭和 60 年 6 月 当 院 を 受診 し た . 初
診時の x-P で は右大腿骨骨頭 ( あ と は骨頭 と 略す ) の
Perthes 様変化 と 右臼葦燐部 に 小 さ な数個の異常骨片

陰影 を認め る .

骨頭は徐々 に肥大 し ， 膝痛 を 訴 え 歩行 し な く な り 精

査 目 的 に て 昭和 61 年 5 月 入院 し た . 入院時 右股 は屈

曲 65 度伸展 ー 10 度， 内外旋， 外転 と も に制限が強 か っ

た . 関節造影 に て 骨頭 は 一部扇平化 し て お り ， 異常骨

片 は acetabulum の 上縁 よ り 発生 し て い る こ と が わ

か っ た . CT 像 に て は ， 骨頭が巨大化 し そ の 中 に斑点状

の石灰化像 を 認め る . 右腸骨 も 肥大 し て い る . 骨頭の

生検に で も 確診がつ か ず. Perthes 病の疑 い と い う こ

と で経過 を み る .
そ の後 も 骨頭肥大 は増強 し ， 骨端部全体が網状， 雲

も 状 を呈 し て い る . 股関節の 可動域 は さ ら に制 限 さ れ，
特に 伸展障害が強 く 歩行不能 と い う こ と で昭和 62 年

4 月 再入院 し， 可動域の鉱大 を 目 的 に 関節切開 と 腫蕩

の部分切除 を 行 っ た . そ の後歩行は可能 と な っ て 退院
し た が， 骨頭の肥大傾向 は 持続 し ， 右骨盤前方の骨性

隆起 も 著明 と な り ， 昭和 63 年 10 月 再再入院 し た . 以

前は骨頭全体が病変 と し て 考 え て い た が. x-P 像 に て

骨端， 骨幹端の 内側に健常 な 部分 を 認 め . MRI に で も

epiphyseal growth plate よ り 腫蕩 は 発生 し て い る .

腫携の完全切除 を ね ら っ て 手術 を 行 っ た . 手術時， 骨
頭表面 は 凹 巴不整 で小児手拳大 と な っ て い る が正常軟

骨 と 同様な光沢 を 有 し て い た . 骨頭腫蕩部 も 骨盤腫蕩

部 も 健常 な 部分 と の境界 は 全 く 不明 で あ り ， レ 線 コ ン

ト ロ ー ル下に切除 を 行 っ た . 病理3臓は表層 に 軟骨帽

を 擁 し ， 深 層 に 向 か い ， 分化 し な が ら 骨形成 し て い る .

こ の骨梁聞 に は造血細胞 は存在せず， 腫場性骨形成 と
考 え ら れ. Osteochondroma と 診断 さ れた . ま た腫蕩

性軟骨の な か に は 内軟骨性骨化の像 も み ら れ た .
こ の経過 中 に 1) 知的発育の異常 は 認 め ら れ な い. 2) 

尿・血液生化学的所見 に 異 常 は 認 め な い . 3) 右股関節
以外は正常 に発育 し ， 下肢長差 は な い . 右下肢の筋萎
縮は軽度認め ら れ た. 4) 右股関節の可動制 限 は 著 明 で
あ る が右股痛は 訴 え て い な い. 5) 他の 部位 (膝， 足，
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図 1 ー 1 初診時 x-p (5. 60. 6. 3) 

MRl f象
(T ， 強調) (T， 強調)

5. 63. 10 .  17 ( 4 歳 10 ヵ 月 )
図 1 -3

上肢な ど ) に触診， 視診上異常 は認め な い .

考 察

診断に関 し て . 臨床症状 と 特徴的な X 線所見 よ り 本
症 を 疑 え ば， 診断は比較的容易 と さ れて い る . し か し
な が ら ， 股関節に発生 し た DEH は初期像 に て 診断す
る こ と は容易 で は な く ， Connor3) の一例は Perthes 病
と 診断 さ れ， Azouz1) の一例 と Cruz.Conda') の一例
は CDH と 診断 さ れ て 治療 を 受 け て い る .

DEH と 確診す る こ と を さ ら に 困難 に し た の は 次 の

図 1 -2 術前 x-p (5. 63. 10. 7) 

病理組織 (5afranin 0 染色)

Osteochondroma の所見 を 呈 す る

点か ら であ る .

内軟骨性骨化 を認め る

図 1 -4 病理組織

1) epiphysis 全体が病変で あ る こ と
Fairbank5) の提唱 し た DEH は 1 側肢 の 骨端部の 半

側のみが侵 さ れ る の が特長で あ る と し て い る . 当 症例
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表 1 股関節の発生 を 伴 っ た DEH の報告例

報告者 年代 性 年(歳齢) 究骨

Trevor 1950 M 3 
Fairbank 1956 M 5 
Saxton 1964 M 1 . 3  
小沢 1964 M 0 . 6  
今井 1964 M 6 。
中野 1972 M I 
井上 1977 F 53 
Connor 1983 M 2 
安藤 1983 F 19 
Cruz.conde 1984 M 4 。
Azouz 1985 M 11  

M 1 . 8  。
F 0 . 6  。
M 1 . 9  

Sherlock 1986 M 38 
中根 1989 F 1 . 5  。

の初期 X-P {;象は 巴piphysis 全体が均一 に 扇平化 し て

お り ， 骨頭全体の病変 と 考 え ら れた . 4 歳頃 に な っ て
は じ め て X-P 像や MRI 像 に て growth plate の半側
よ り 腫蕩状 に 肥大 し て い る こ と が認め ら れ た . こ の様

に病変の起源 を 確定す る に は あ る 程度の期聞が必要で
は な い か と 考 え ら れ る .

2 )  metaphysis の 変化が大 き か っ た こ と
Trevor は DEH に お い て metaphysis は 正常 で あ

る と 述べて い る .
当 症例 は 初診時 X-P 像 に て metaphysis の拡大 と

内側部の透亮像 を 認め て い る . Connor3l は 自 験例 も 含

め femur neck の 拡大 を 認 め た 4 例の う ち 3 例 に
metaphysis の縦 し ま 状 を 有 す translucent irregular 

areas の enchondroma 類似の 像 を 皇 し て い た と 報告
し て い る . そ の後 Azouz1>， Cruz-Conda4l ら の報告で

も hip に発生 し た DEH で は 少 な か ら ず metaphysis

の変化があ る と し て い る .
DEH は骨端部の ossifìcation center 及 び growth

plate の dysplasia で あ る こ と で も あ り ， 後者の場合

は metaphysis への osteochondroma の 波及が先に 述

べた よ う な X 線変化 を き た す も の と 考 え ら れ る .
3 )  multiple に発生 し て い な い こ と
股関節 に発生 し た DEH は ほ と ん ど は 多関節 に病変

があ る (表 1 ) . 当症例 は 膝部 も 他の 部位 も 視診， 触診
上奥常 を認 め な い . 今後症状発現 と と も に発見 さ れ る

大腿骨 l阻 骨 IlJf 骨 そ の他距 上肢
近 遠 近 遠 近 遼 足キ艮脅

。
。
。
。
。
。
。
。
。
。
。
。
。
。
。
。

。 。 。 。
。 。 。 。
。 。 。 。 。
。 。 。 。 。
。 。 。 。 。 。 。
。 。 。 。
。 。 。 。
。 。 。

。 。 。
。 。 。 。 。 。 。
。 。 。 。
。 。 。 。
。 。 。 。
。 。 。 。

可能性がな い と は い え な い が， 現状で は 極 め て稀な孤

立性の DEH と い え る . た だ Sherlock7l は股関節に単

独発生 し た 男性例 を 呈示 し ， 注意深 く 診察 す る と ， 骨
線形成や 外傷後変形 と 診 断 さ れ て い る も の の 中 に も
DEH が あ る の で は な い か と 報告 し て い る .

治療 に 関 し て . 現在 ま で に 悪性化 し た と い う 報告 は

な い . 関節の機能障害 を 来 す と 腫湯部分を切除す る こ
と が勧め ら れ て い る . 当 症例 の よ う に 腫蕩の 部分切除

を し て も 将来 さ ら に増大 し ， 再手術 を 余儀な く さ れ る

こ と も 危↑具 さ れ る . ま た ， 完全な切除 を 試み る に は腫

蕩部分 と 健常な部分 と の 区別がつ け に く い こ と ， お よ
び growth plate を 傷害す る こ と な ど困難な問題 も 多

い. 更 に 手術の時期 に つ い て も 関節の変形， 脱臼 を 来
さ な い 前 に 行 う こ と が必要か と も 考 え ら れ る が そ の決

断 は 難 し い. 当 症例 も 将来， 変形性股関節症への進行
は必発であ り ， 長期の follow-up が必要 で あ ろ う .

ま と め

1) 診断， 治療に難渋 し 約 3 年間の経過 を 観察 し た

DEH の 一例 を 若干の文献的考察 を 加 え 報 告 し た .
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Orthopaedic Treatment for Bone 
Disease in Uremia 

by 

N obuyuki Shimizu， Akira Tanigami， Ichirou Taga 

and Kazuo Hiroshima 

Department of Orthopaedic Surgery， Osaka University Medical School 

Renal Ost巴odystrophy は慢性腎不全患者 に 見 ら れ
る 骨病変の総称で あ り ， 二次性副甲状腺機能冗進症 と

骨軟化症 と が混在 し た病態 で あ る 制.

成長期の幼少児 に お い て も そ の病態は成人の Renal
Osteodystrophy と 異 な る も の で は な い が， 臨床上， 長
管骨 に お い て 成長軟骨帯近傍の病的骨折， あ る い は 骨
端と り の た め に 急速 に 変形が進行す る 特徴 を持つ.

Renal Osteodystrophy に よ り 生 じ た 変形 に対す る
整形外科的治療 に は装具療法， ま た は 手術的療法が報
告 さ れて い る が， そ の適応 は 明確で は な く ， 自 然矯正
が どの程度起 こ る の か に つ い て の 報告 も な い2問.

そ こ で最近我々 が経験 し た症例 に つ い て 長管骨の変

形 に 注 目 し報告す る .

症例 は男児 2 例， 女児 2 例で あ り ， 整形外科への初
診時年齢は平均 l 才 1 ヵ 月 ( 1 ヵ 月 か ら 2 才) で あ る .
上肢奇形を合併 し て い た l 例 を 除 い て 他の 3 例 は 四肢

長管骨の変形 と 疹痛 を 主訴 と し た .
基礎疾患は， 胎児仮死 に よ る 腎皮質壊死 l 例， 両側

腎低形成 2 例， 原発性移酸血症 l 例で あ り ， 出生後早
期 よ り 腎不全 に 対す る 小児科的治療が行わ れて い る .
Vit. D 誘導体投与 は 全例 に 行わ れ て お り ， 2 例では既

に 持続 腹 膜 透 析 (Continuous Ambulatory Per. 

itoneal Dialysis) が開始 さ れ て い た が， 治療抵抗性で，
高 い血清 PTH 値 を 呈 し て い た .

各症例 に 共通 す る 変形部位は 前腕骨遠位端， 大腿骨
遠位端， 下腿骨遠位端であ り ， 骨幹端部病的骨折， あ

る い は骨端と り を 認 め た .

全例が小児科的治療 に 抵抗性であ っ た た め保存療法

と し て ， 装具治療が開始 さ れた .

各症例の経過 を 示 す .

症例 l 女児 腎皮質壊死
l 才時に初診後数年間， 受診せず 5 才 10 ヵ 月 で変形

増強の た め に 最診 し た . 著明 な 内 反膝変形 と 足関節外
反変形 を 呈 し た . 1 a(OH)D3， Ca 補充が行わ れ て い た

が， PTH 8 . 66 ng/ml， Ca 4 . 6  mEq/L， P 5 . 6  mg/dl， 

BUN 50 mg/dl， AIPase 787 IU と 二次性副 甲 状腺機

能冗進症の状態であ り ， X 線像上大腿骨遠位骨幹端の

病的骨折 と 高度 の 内反変形， 腔骨遠位骨端の高度の後

方と り を認め た. 下肢装具 を装着 し ， 二次性副 甲状腺

摘除術が施行 さ れた. 経過 を 図 1 a に 示 す. 縦軸は各長

管骨の metaphyseal angle， 横軸 は 年齢 を 示す. 副 甲

状腺摘除術後 も 変形は一時増悪 し た が， 3 ヵ 月 後 よ り

榛骨， 大腿骨， 腔骨遠位部の 変形は急速 に 改善 し 1 年

7 ヵ 月 でほ ぼ正常化 し た . 図 の 横線の部分が装具療法

の時期であ る . こ の 間血清中 PTH 値 は 3 . 8 ng/ml ま

で改善 し て い る .
症例 2 女児 両側腎低形成
2 才 の初診時既 に腹膜透析が開始 さ れ て い た が， 血

清中の PTH 値 は 10 . 98 ng/ml， Ca 4 . 2  mEq/L， P 6 . 8  
mg/dl， AIPase 770 IU， BUN 60 mg/dl と 二次性副 甲

状腺機能冗進症の状態 で あ り ， 足関節の高度外反変形
と 手関節部の 尺屈変形 を 示 し た . X 線像では 前腕遠位
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骨幹端部病的骨折 と 下腿骨遠位端の高度外反変形 を 認
め る .

経過 を 図 l b に示す. 縦軸は大腿脅 に つ い て の み 頚
体角 を ， 腔骨， 穣骨 は metaphyseal angle を示す. 長
下肢装具 を 装着 し ， 持続腹膜透析 と 1 α(OH)D3 投与 を
継続 し血清中 PTH 値が改善す る に つ れ下腿遠位の外

反変形は改善 し ， 同時 に接骨遠位部の 尺屈変形 も 改善
し た . 経過中 に 大腿骨頚部内反変形 を 生 じ た が こ れ も
軽減 し た . 5 才時 に 腎移植が行わ れ変形の再発 は な い.

30'。

20'。

ぴ|

30"1 

1ぴ|

0" 

Tlbla 
。 Nack 

(\\C�" Sh.lt 

130" 

I '\. 1 120" 
Radlu・

C 
A 1 11σ p 
D F・m."

PTH !IJj nJ n ô.9 5.2 

2 3 品 5 T日

LJノ I 
Me剖向t泊帥a

CASE J / Tibia 

CASE 4 

ノ

2 3 4 5 6 

症例 3 男児 原発性高移酸血症

8YO 

l 才時に持続腹膜透析が開始 さ れた が， 二次性副 甲
状腺機能冗進症の状態が持続 し ， 初診時 に は 榛骨遠位
お よ び近位骨幹端部病的骨折 と 大腿骨遠位， 下腿骨遠
位骨幹端部の病的骨折 を 認め た . 下肢装具 を作成す る
も 立位 を 全 く と る こ と が出 来ず， 安静の効果 し か得 ら
れなか っ た . 持続腹膜透析 と l α(OH)D3 投与が継続 さ
れ血清中 PTH 値が改善す る に つ れ前腕遠位部 の 変形
は改善 し た が， 腔骨下端の高度の変形 は 全 く 改善せ ず，



さ ら に 経過 中 に 大腿骨転子部 で の 内 反変形が 出 現 し
た. 3 才 1 1 ヵ 月 時 に 腎移植が施行 さ れた が拒絶反応の

た め 現在 も 入院加療 中 で整形外科 と し て は経過観察中

であ る .
症例 4 男児 両側腎低形成

生後 1 ヵ 月 よ り 上肢の奇形 に つ い て 経過観察 さ れて

い た . 1 才 よ り 下腿骨遠位の外反変形 を 生 じ ， そ の他

に 前腕骨遠位端， 大腿骨遠位端の変形 を 認 め た . 短下
肢装具 を 装着 し て 歩行 し て い る が， 1 α(OH)D3 投与が
行われて い る に も かか わ ら ず， 血清中の mid-portion

PTH は 54 ng/ml と 高値で二次性副 甲 状腺機能充進
症の状態は改善 さ れ て お ら ず， 全 て の 変形は増慈 し て
い る .

以上 4 症例 に つ い て ， 荷重 と 無関係な前腕の変形に

注 目 し ， 榛骨遠位の metaphyseal angle を縦軸に， 年
齢 を横車由 に 図示す る と 各症例 に 共通 し て ， 1 ) 変形は急

速 に 生 じ ， 2) 二次性副甲状腺機能充進症が改善 し た症
例 1 ， 2 ，  3 では 変形 も ま た 急速 に 改善 し た こ と がわ
か る ( 図 2 a ) .  

一方， 装具療法 を 施行 し た 下肢変形 を 見 る と ， 腔骨

下端変形は 症例 l と 2 では二次性副 甲状腺機能冗進症

の 改善 に 一致 し て 急速 に 改善 し て い る . 症例 3 に つ い
て は基礎疾患の原発性高移酸血症 に よ る 移酸の骨組織
への沈着1) と 初期 よ り 変形が高 度 で あ っ た こ と が関与
し た と 考 え ら れ る が， 全 く 改善が得 ら れて い な い. ま

た未だ二次性副甲状腺機能充進症が改善 し て い な い疲

1 1 1  

例 4 では変形が進行 し て い る ( 図 2 b) .  

ま と め

1. 成長期の Renal Osteodystrophy 患者では， 長

管骨骨幹端部の病的骨折， 骨端と り の た め に 急速 に 変
形が進行す る .

2 .  二次性副 甲状腺機能充進が改善 さ れ る と ， 変形
の急速 な改善が得 ら れ る が， 下肢変形 に 対 し て は装具

療法が補助的役割 を 果 た す.
3. 装具治療開始時 に 既 に 高度の変形が認め ら れ る

例や， 二次性副甲状腺機能冗進症が改善 さ れ な い 時期
に は ， 装具療法の効果が認め ら れ な か っ た .
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先天性鎖骨 偽関節症の一例

神戸市立中央市民病院整形外科

長谷川 良 一 ・ 田 村 清
石岡整形外科

石 岡 勉

Congenital pseudoarthnosis of clavicle ; A case report 

by 

Ryoichi Hasegawa， et al.  

先天性鎖骨偽関節 は， 1910 年， Fitzwilliams が初め

て報告 し て 以来， 欧米で は 100 余例の報告 を認め る が，
本邦では 4 例の 報告 を 見 る の み であ る .

こ の非常に稀 と さ れ る 先天性鎖骨偽関節症 (年長児
例) を 治療す る 機会 を 得 た の で こ こ に 若干の文献的考

察 を加え報告 し た .
症例 10 才 8 ヵ 月 女性

主訴 右鎖骨部膨隆
現病歴 昭和 52 年 12 月 22 日 生 (頭頂位 ・ 胎生 41

週 ・ 経歴分娩) ， 生下時 よ り 右鎖骨中央部に膨隆を認め
た が， 自 覚症状が な い た め放置 し て い た. 以前 よ り 肩

幅が狭い こ と を 指適 さ れた こ と が あ る . 学校検診 き て
専門医受診を勧め ら れた た め ， 昭和 63 年 7 月 25 日 ，

石 岡整形外科 を 受 診 さ れ た . 右先天性鎖骨偽関節症の
診 断 に て 7 月 27 日 当 科に紹介 さ れた.

尚， 現在 ま で， 明 ら か な外傷の既往 は認め ら れ て い
な い .

既往歴， 家族歴 特記す べ き こ と な し .
入院時， 右鎖骨中央部に骨性膨隆 を認め たが， 同部

に圧痛な く 肩関節運動障害 ・ cafe.au. lait spot 等は認
め な か っ た .

単純 x-P 上， 右鎖骨中 1/3 に 偽関節形成 を 認 め た .

鎖骨 は上方凸 に 変形 し て お り ， 胸鎖関節部 は健側に比
し低位に位置 し て い た . ま た ， 断層撮影 に て ， 偽関節
部 は 明瞭 と な り ， 鎖骨内側端は や や低形成 を 呈 し て い
た (第 l 図 a， b) . 

8 月 15 日 ， 手術を施行 し た. 右鎖骨偽関節部 を 1 . 5

cm に わ た り 切除 し た . し か し ， 内側 fragment が十分
に 下降 し な か っ た た め に ， 右胸鎖乳突筋鎖骨校を切離

し た が， 両骨片の apposition が十分で な い た め ， 胸鎖

関節ー横指外側部で矯正正骨切術 を 実施 し て ， ょ う や

く 両骨片の近接化 を 図 る こ と が 出来た. MIZUHO 社

製 プレ ー ト 固定 を 実施 し 周 囲 に腸骨骨移植 を併用 し た

(第 2 図 a) .
術後 4 週間 SHOULDER SPICA 固定 を 実施 し た .

術直後 に よ り 右斜頚位 ・ 側奪症を呈 し た が， 約 6 週 に
て消失 し た .

病理組織学 的 に は ， 関節軟骨類似の軟骨形成 を と も

な い ， 偽関節部は線維組織が介在 し て い た が， 滑膜組
織は認め な か っ た (第 2 図 b) .

術後 4 ヶ 月 を 経 て 骨癒合良好 で あ り ， 鎖骨は健側 に
比 し レ線上約 1 cm 短縮 し て い た (第 1 図 b) .

〈考 察〉

先天性鎖骨偽関節症 は ， 1910 年の報告 に 始 ま り 現在

ま で約百余例の報告例があ る . 欧米で は ， 片側例が多
く 特 に圧倒的 に右側に発生 し て い る . Quilan ら は， 渉

猟 し た 91 例中， 右側例 83 例， 左側例 3 例 ( 内右胸心

合併例 1 例) ， 両側例 5 例で あ り ， 心臓 と 同側発生例 7

例であ っ た と 報告 し て い る . 本邦では ， 1973 年市原が
報告 し て 以来， 4 例 を み る の み で あ り ， す べ て 右側例

であ る . ま た ， 本例 は ， 市原例 に 次 ぐ 年長児例 で あ る .
本症の成因に つ い て は ， 未 だ不明 で あ る が， Koch， 

Gibson ら は両側性の 家族発生例 を 報告 し て い る . ま た
Wall ら は ， 胎生期 の 鎖骨 に 存在 す る こ つ の 骨化 中 枢
癒合不全であ る と し た . し か し Gibson ら は胎生児の

鎖骨の骨化中枢は正常てる は 一 つ で あ る が， 本症ではこ
核あ る こ と が あ り こ れが成因 であ る と し て い る . ま た ，



113 

第 1 図 a 初診時単純 レ 線

第 1 図 b 右鎖骨胸鎖関節は左側に比べ， や や低位に位僅 し ，
胸骨軸 と の な す 角度 も 大 き く な っ て い る .

第 1 図 c 術後 4 力 月
骨癒合 は良好であ る .

Operation ( 5 63 . 8 . 1 5) 
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第 2 図 a 右鎖骨内側部の矯正骨切術 と 胸鎖乳突筋切離術 と

の併用
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第 2 図 b 病理組織f象

出生時外傷が原因であ る と し て い る 報告 も あ る .
右側例が点 に つ い て は， Lloyd-Roberts ら は ， 右鎖

骨下動脈が左側 よ り 高位 で あ る こ と が原因で あ る と し
て お り ， さ ら に頚肋が合併す る 率が高 い た め こ れが右

鎖骨下旬j脈の高 位 を 助表す る と し て い る .
合併症 と し て は ， Young ら は， 本症が腕神経叢 を 圧

迫 し 胸郭出 口 症候群 を 呈 し た 20 才 の 症例 を 報告 し て
い る .

鑑別疾患では， cleido-cranial dysostosis， 外傷性偽
関節症な どが挙げ ら れ る . 本症で は 外傷の既往がな く ，
股関節， 頭部 に 異常 な く 先天性の も の と 思わ れ る .

本症の治療 と し て は ， ADL 上支障がな い こ と か ら
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Wall ら は ， 手術は不要で あ る と 述べ て い る . し か し ，

外見上肩幅が狭 く 鎖骨部 に膨隆 を み， と き に 疹痛 を伴
う 例 も 認め る た め 手術 に て 変形 を 矯正 し ， 骨癒合 を 図

る べ き であ る と 思わ れ る . 術後の骨癒合は下腿偽関節
症 に 比 し 良好で， Owen ら は骨移植 を併用せず と も 骨
癒合が得 ら れた 例 を 報 告 し て い る .

本症の手術時期 に つ い て は， Samilson ら は， 3�6 

才が適 当 で あ る と し て い る . 本例の ご と く ， 年長児に

な る と 鎖骨偽関節部の 凸状変形が強 く な り ， 矯正骨切
術等の併用 が必要 と な る ほ ど矯正が困難 と な る た め学

童期前 に 実施す る ほ う が懸命であ る と 思わ れ る . 特に，
年長児例の 治療 に お い て は， Alldred ら は， 手術は不

要 で あ る と し て お り ， も し す る の で あ れ ば膨隆部の切
除の み で十分であ る と し て い る . し か し ， Schnall ら

は， 8 才以上の例 を 4 例報告 し 8 才以上で も 観血的に
整復 し 骨癒合 を 図 る べ き で あ る と し て い る .

内 固 定法 と し て は諸家 は キ lレ シ ュ ナ ー銅線 ・ Rash

pin • Steinmann pin な ど の髄内釘を使用 し て い る が，

Schnall ら は ， 年長児例 で は プ レ ー ト の使用 を 勧 め て
い る .

本例では， 右鎖骨胸鎖関節部がやや健側に比べ低位

に位置 し ， ま た 右鎖骨内側 と 胸骨軸 と の な す 角 も 大 き
く な っ て お り ， 変形 を矯正す る こ と が困難であ っ た (第

1 図 b) . こ の た め胸鎖骨乳突筋鎖骨校切首位 ・ 鎖骨内側
部での矯正骨切術 を 併用 し な け ればな ら な か っ た . こ

の よ う な 方 法 を 報告 し て い る 例 は な く ， 年長児 に お い

て は 筋解離術 ・ 矯正骨切術 に て 整復 を 図 る ほ う が良 い
よ う に 思わ れ る . ま た ， 術後一過性に斜頚位 ・ 側湾症
を 呈 し た こ と も 興味が あ る 点 で， 長年に わ た る 変形 を
矯正 し た た め と 思われた.

〈結 語〉

1) 非常に 稀 と さ れ る 先天性鎖骨偽関節症 (年長児

例) の一例 を 治療す る 機会 を 得 た の で文献的考察 を 加
え報告 し た .

2 )  年長児例 に お い て は， 良好な整復位 を得 る た め
に は ， 胸鎖乳突筋鎖骨枝の切離や鎖骨内側部での矯正

骨切術の併用 が必要 で あ る .
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は じ め に

全身性無痛無I干疲 は 全 身の痛覚の 欠如 と 無汗症， 原
因不明 の発熱， 自 傷行為お よ び精神運動発達遅滞な ど

の症状を示す極 め て ま れな疾患であ る . そ の報告は国

内外を通 じ て 30 数例 に す ぎ な い . 整形外科領域では骨

折， 脱臼， 骨壊死， 骨髄炎 な どの 骨関節障害 に 関 す る
報告が散見 さ れ る 1山田. 最近， わ れわ れ は 本疾患の 3 症
例 を 経験 し た の で， そ の骨関節障害に つ い て検討 を加

え て報告す る .

症 例

症例 は 3 例 す べ て 女児 で あ り ， う ち 2 例 は姉妹例で

あ る . 3 例 と も 両親， 親族に 本疾患 を有す る も の は な

く ， ま た 血族結婚 も な い . 初発症状 は発熱であ り ， 発
熱時 に お け る 点滴や採血に 対 し で も 痛み を 訴 え ず， ま
た 熱発に よ る 発汗 も 認め ら れ な い こ と で， 層、児の異常
に気づかれた. 3 例 と も 触覚 は存在 し ， 知能発達遅延
が認め ら れた . 自 傷行為は症例 1， 3 に顕著 に 認め ら れ

た が， 知能発達遅延の 軽 度 な 症例 2 で は 認 め ら れ な

か っ た . 3 症例 の骨折， 脱臼， 骨壊死 な ど の骨関節障

害 に つ い て検討 し た (表 1 ) . 

結 果

骨折は l 才時の篠尺骨骨折 を 除い て ， 患児の 自 立動
作が活発 に な る 3 才以後 に 発生 し て い た . ま た 外的負

荷 を う け や す い 下肢 に 多 い傾向が認め ら れ た . 受傷原
因は転倒， 転落な ど に よ る 症例が大部分で あ っ た が，

表 1

症例 1
2 
3 

能
逮=
延
延
延

知
発=
遅
遅
遅
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図 1

図 2

全身性無汗症の骨関節障害
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軽微な外力 に よ る 骨折 も 一部認め ら れた . 上腕骨外穎

骨折 と 大腿骨骨幹部骨折の 1 例 に は 観血的治療が施行
さ れた . 仮骨形成 は 良好であ っ た が， 観血的治療 を 施

行 し た 上腕骨外頼骨折 l 例 に 偽関節 を 認 め た . ま た 直

達牽引 を施行 し た 大腿骨骨幹部骨折 l 例 に 変形癒合，

プ レ ー ト に よ る 内固定術 を 施行 し た 大腿骨骨幹部骨折

1 例 に過剰仮骨形成 を 認 め た .
脱臼は股関節 の み に 発生 し て お り ， 3 例 4 関節 に 認

め ら れた. 発生時年齢は 全例歩行開始以後 の 1 才以上
であ り ， 軽微な外力 に よ り 脱臼 を生 じ て い た . X 線所

見 では 先天股脱の既往が無い股関節 に お い て も 臼蓋形

成不全や外反股が確認 さ れ た . 整復 は 全例無麻酔下に
徒手整復が可能 で あ っ た . 脱 白 骨 折 は l 例 l 関 節 で

あ っ た . X線{象で は 臼 蓋外側縁 に 薄 〈 骨片の陰影， お

よ び大腿骨の骨膜反応がみ ら れた . そ の後， 骨頭の破

壊が進行 し ， 牽引， 骨盤骨切 り 術， 大腿骨骨切 り 術が
施行 さ れた に も 関わ ら ず， 受傷後 1 . 5 年で シ ャ ル コ 一

関節様変化に 至 っ た ( 図 1 ) .  
骨壊死は 全例下肢 に み ら れた . 大腿骨骨頭部の骨壊

死は股関節脱臼骨折の症例で あ る . 膝部の骨壊死 は 反

対側の大腿骨骨折お よ び同側の膝蓋骨骨折後 に 出 現 し
て い た .

骨髄炎及び関節炎 は 四肢末梢 に発生 し て お り ， 血行

性に よ る も の は 認め ら れず， 全 て 外傷 に起因 し た も の

で あ っ た . こ の他 に 手指 に は 自 傷行為 に よ る 挫断が認

め ら れた. こ れ は知能発達遅延が高 度 な症例 1， 3 に 生

じ て お り ， 恵、児の精神状態が不安定 な と き に繰 り 返 し
生 じ て い た .

考 察

骨折 に お い て 仮骨形成が良好であ っ た 原因 と し て知

能発達遅延お よ び無痛覚 に よ り 患部の安静保持がで き

な い こ と や骨折部の 固定不良， 神経障害因子の関与な
どが推察 さ れ た .

股関節脱臼骨折の成因 と し て は ， 臼 蓋形成不全 と い
う 解剖学的不安定性に 加 え ， 痛覚欠如に よ り 異常 な 外
力が臼蓋外側縁 に 作用 し た た め 生 じ た と 推測 さ れ た .

ま た 大腿骨骨頭の 急速 な破壊は ， 脱臼 に よ る 栄養動脈
損傷 に よ り 阻血性壊死歩態 と な っ た 骨頭 に 負荷 が 加
わ っ た た め と 推察 さ れた .

骨壊死 は下肢の荷重骨 に認め ら れ， 直接の外力 あ る
い は荷重負荷の増大 な ど に よ り 繰 り 返 し発生 し た 微小
骨折が原因 と し て 推 測 さ れた.



本疾患に お け る 知能発達遅延は乳児期 よ り 頻固 に 発
症す る 熱発に よ る 障害 と 考 え ら れ て お 0 . そ の程度に

よ り 患者の本疾患 に 対す る 理解力 が異 な り ， 骨関節障

害の発生頻度， 重症性 に 差 を生 じ る と 推測 さ れ る . 骨
関節障害の発生 メ カ ニ ズ ム に お い て知能発達遅延 に よ

り 多動が生 じ ， 転倒， 転落な ど に よ る 異常 な外力が加

わ る と 骨折や脱臼が発生 す る . ま た 知能発達遅延に痛
覚の欠如 も 加わ っ て 自 傷行為が生 じ， 四肢末梢の骨髄
炎や関節炎 を 来す と 考 え ら れ る . 最終的 に シ ャ ル コ 一

関節様変化 に 至 る 例 は脱臼骨折な どの病態 よ り 骨嬢死

を 生 じ て ， 関節症変化が進行す る た め と 考 え ら れ た ( 図

2) . 本疾患では， 乳児期 よ り 厳重 な 監視 を 怠 ら ず， 高

度の熱発 を 未然 に 防 ぎ， 精神発達遅延 を 最小限に抑え
る こ と が本疾患の予後 を 左右す る と 考 え ら れ る . ま た

1 1 7  

骨関節障害が生 じ た 際 に は薬剤の使用 を 含 め た 徹底 し
た安静お よ び免荷が必要 で あ る と 思わ れ た .

結
:� AC 

全身性無痛無汗症 3 例の 骨関節変化 に つ い て 検討 を

加え て報告 し た .
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は じ め に

ヒ ト 骨端軟骨板の生体力学的特性 に 関 し て は 材料の
特殊性か ら そ の報 告 は 少 な い. し か し ， そ の力学的特

性の解明 は 長管骨の成長障害， 下肢延長術や大腿骨頭

す べ り 症 を は じ め と す る 骨端離解の機序 を 考 え る 上で
重 要 で あ る . われわれ は幼若家兎 を 用 い て骨端軟骨板

の 力学 的強度試験 を 行 っ て き た が， 今回， 標準試験片

の作製 に よ り ヒ ト 骨端軟骨板の 引 張試験 を施行 し て ，
そ の 最 大 引 張応力 (J max の 検索 を 行っ た の で報 告 す
る .

材料お よ び方法

下肢切断 を 余儀な く さ れた 9 歳男子の大腿骨遠位部

と 座骨遠位部， 11 歳女子の大腿骨近位部お よ び 11 歳
男子の大腿骨遠位部 と 腔骨近位部 を 材料 と し た . こ れ
ら の材料を ー 20・C で凍結後， 万力 に 固定 し て長軸に平
行な平面で， 鉄鋸 に て 切断 し厚 さ 約 3 mm 板状切片 と
し た . さ ら に ， こ れ ら を ダ イ ヤ モ ン ド カ ッ タ ー に て切
断 し 一辺約 3 mm 長 さ 約 4 cm の 正 四 角柱 と し た. 骨

端ー骨端軟骨板一骨幹端か ら な る こ れ ら の正四角柱の

両端 を， テ フ ロ ン加工 さ れ た 鋳型 を 用 い て レ ン ジ で包

埋 し 標準試験片 と し た ( 図 1 ) . 室温で解凍後， 試験片

の 軟 X 線撮影 を 行な っ て 骨端軟骨板 の 厚 さ f を 計測
し た の ち 静的引張試験を施行 し た. イ ン ス ト ロ ン 万能
試 験 機 1122 を 用 い， ク ロ ス ヘ ッ ド ス ピ ー ド を 0 . 2

mm/min に 設定 し た . 骨端離解 を 生 じ た 際の 荷重変位

曲線 か ら そ の 最大引張荷重 w max を 計測 し ， 試験片
の 断面積 s よ り 最大 引張応力 σ max ( = w max/s) を
算出 し て 各材料の σ max を 比較検討 し た .

図 1 試験片お よ びそ の軟 X線撮影像
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Table 1 tensile modulus and width of human epiphyseal plate 

9 age (M) 

distal distal 
femur tibia 
(n = 2) (n = 3) 

(5 max (kgfjcm') 1 . 26 Mean 
50 

M
f (

e
m
a

m
n 
) 1 . 1  

50 

出吉 果

9 歳男子の大腿骨遠位骨端軟骨板 の σ max は 1 . 26
MPa (n=2) ， 腔骨遠{立骨端軟骨仮の σ max は 1 . 33 

MPa (n = 3) であ り ， そ の厚 さ f は そ れ ぞれ 1 . 1 mm

お よ び O . 97 mm で あ っ た . 11 歳女子の大腿骨近位骨
端軟骨板の σ max は 1 . 32 :t 0 . 39 MPa (n = l1) で あ

り ， そ の厚 さ は O . 19 :t 0 . 10 mm で あ っ た . 1 1 歳男子の

大腿骨遠位 骨 端 軟 骨 板 の σ max は 1 . 23:t 0 . 30 MPa 

(n=9) ， 腔骨近位骨端軟骨板の 6 max は 1 . 22 :t O .  24 

MPa (n= 7 ) であ り ， そ の 厚 さ は そ れ ぞれ 0 . 9l :t 0 . 24

mm お よ び O . 9l :t O . 26 mm で あ っ た (表 1 ) . 

考 察

1 .  33 

0 . 97 

われわれ は幼若家兎 を 用 い て 骨端軟骨板の圧縮31

引張10) お よ びね じ り 試験州引 を行い， そ の 生体力学的

特性 を 明 ら か に し て き た . す な わ ち ， 骨端軟骨板が圧

縮負荷 に 強 く 引張や勇断負荷 に 弱 い こ と ， 骨端軟骨板

が perichondrium や perichondrial ring な ど の周囲

軟部組織に よ り 補 強 さ れて い る と と 5HOK さ ら に骨端軟
骨板の三次元的起伏 が 現 断 負 荷 に 強 い 構造 で あ る こ

と 6) が明か に さ れた . そ こ で， 骨端板軟骨 自 体の力学的

強度 を 検索す る に あ た っ て は， 骨端軟骨板が平坦な部

分を採取 し た標準試験片の作製が必要 と 考 え ら れた.
皮質骨や海綿骨で は す で に Reilly9) や井上2) が標準試
験片を作製 し て そ の強度試験 を行 っ て い る . 骨端軟骨

板では peltonen ら 8) iß標準試験片 を作製 し て 力 学的

試験 を 行 っ て い る が骨端軟骨板の最大引張応力の検索

は行っ て い な い . われわ れが作製 し た標準試験片 の 引

張試験の結果で は ， 11 歳女子の大腿骨近位骨端軟骨板
と 11 歳男子の 大腿骨遠位骨端軟骨板お よ び腔骨近位
骨端軟骨板 の σ max に統計学的有意差 は 認 め ら れ な
か っ た . し か し， 前者 と 後二者の骨端軟骨板の厚 さ に

11 age (F) 1 1  age(M) 

proximal distal proximal 
femur femur tibia 

(n = l 1) (n = 9) (n = 7) 

1 . 32 1 . 23 1 . 22 
0 . 39 0 . 30 0 . 24 

0 . 19 0 . 91 0 . 91 
0 . 09 0 . 24 0 . 26 

は有意差が認め ら れ た . こ の こ と は 骨端軟骨桜の最大
引張応力 6 max が 1 1 歳 での性差， 部位お よ び厚 さ に
よ ら ず一定で あ る こ と を 示唆 し て い る . 骨端軟骨板の
力学的強度 と 性 ホ /レ モ ン と の関係 は 諸君主 に よ り 研究 さ

れて い る が， 性 ホ ル モ ン の影響の 少 な い 年齢 層 で は 性

差 の な い こ と が推察 さ れた . ま た ， 骨端軟骨板の構成

体は軟骨細胞柱 と そ れ を 支持す る 鯵原線維 で あ る が，

力学的に脆弱な軟骨層 の強度 に 差が認め ら れな い と す

れば， 骨端軟骨板の 部位や軟骨細胞柱の 厚 さ に よ ら ず
そ の最大破断強度 は 等 し い と 考 え ら れ る . 9 歳男子の

大腿骨遠位骨端軟 骨 板 と 腔 骨 遠 位 骨 端 軟 骨 板 の u
max が 11 歳 男 女 の 骨端軟骨板の σ max と 近 い 値 で

あ っ た こ と は ， ヒ ト 骨端軟骨板の 6 max が年齢， 部位

お よ び そ の 厚 さ と 無関係で あ る こ と を 示唆 し て い る と
推察で き る . 一般 に 骨端軟骨板の肥大細胞層が力学的
に脆弱 と さ れて い る が， 引 張 負荷 に よ る わ れ わ れ の 実

験では増殖細胞層で破断 し て お り ， Moen ら η の 報 告

と 一致 し て い た . 一方， 材料の 強度 は 一般 に そ の最大
関断応力 r max と 最大引 張応力 σ max で表現 さ れ，
均質等方性材料で は 理論的 に σ max は r max の 3 倍

で あ る . し か し ， 週齢 6 週 の幼若家兎 を 用 い た わ れわ
れ の 実 験 で は， 尺 骨 遠 位 骨 端 軟 骨 板 の r max は
o .  90 :t 0  . 12 MPa (n = 22) で あ り ， σ max は O . 92 :t 0 .  26 

MPa (n = 10) で あ り よ く 近似 し て い た6) ま た ， 今 回

の 実験結果 よ り 11 歳 ヒ ト の 大腿骨近位骨端軟骨 板 の
σ max は 1 . 32 :t 0 . 39 M P a  ( n = l l ) で あ っ た が ，

Chung ら 1 ) は の 報告 に よ る と ， ヒ ト 大腿骨近位骨端軟

骨板 rmax は 1 . 24 MPa と な り ， ヒ ト で も r max と σ

max が近い値で あ る と と が明 ら か に な っ た . こ の こ と

は骨端軟骨板の 異方性に よ る も の と 考 え ら れた .

結 圭五回開

1. 標準試験片 を 作製 し て ヒ ト 骨端軟骨板の 最大 引



120 ヒ ト 骨端軟骨板の力学的強度 に つ い て

張応力 σ max を 検索 し た .
2 .  1 1 歳 で は性差， 部位に よ る 差 お よ び厚 さ に よ る

差 は 認め ら れ な か っ た.
3. 最大勇断応力 r max と 最大 引 張 力 σ max は ほ

ぽ近い値で あ っ た .
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成長軟骨 帯牽引法 (chondrodiata si s) に よ る脚延長の予後

始 め に

脚延長 を ， 成長軟骨帯 を 牽引 す る 事 に よ っ て得 ょ う
と す る 試み は . 1967 年の Zazjalov') 以来行われ て き て

い る . こ れ に は 強 い 力 で， ま ず成長軟骨帯 を 引 き は が
し て延長 す る Distraction epiphyseolysis町 と ， も っ

と ゆ っ く り 牽引 し て ， 成長軟骨帯を温存 し， 延長後に
さ ら に成長 を 期待す る chondrodiatasis') の 2 つ の 方

法 が あ る . 我々 も 1986 年 よ り 5 例 で こ の chon­

drodiatasis を行い， 成長軟骨帯の推移 と 成長 に 関 し い
く つ かの知見 を 得 た の で報告す る .

症 例

5 例の 内訳は表の ご と く 男 2 例， 女 3 例. 延長開始

年令は 10 歳 6 ヵ 月 か ら 12 歳 9 ヵ 月 . 短縮は 2 . 0 か ら
3 . 3 cm であ り 対健側長 91%か ら 97% で あ っ た . 短縮

の原因は 先天性大腿骨短縮症が 1 例， 先天性股関節脱
臼後ぺlレ テ ス 様変化が 4 例で あ る . 全例 で大腿骨遠位

成長軟骨帯を オ ル ソ フ ィ ク ス 脚延長器 を 用 い て牽引 し
た . 手術翌 日 よ り 12 時間お き に 0 . 25 mm. 1 日 0 . 5
mm の ペ ー ス で患者 自 身が牽引 を行い， 部分荷重は術

後 3 日 目 よ り 許可 し ， お よ そ l か ら 2 週 で退院 し ， 外

来 に 原則 と し て週 1 回 通院 さ せ た . 延長完了後 は 6 か

ら 8 週間仮骨 の 成熟 を 図 り ， 外来 で麻酔な し に ス ク
リ ュ ー を 抜去 し て い る . こ れ ら 5 症例 を 対健側長の推
移 を 表 し た グ ラ フ ( 図) に従い術後経過 月 数の長いJI原
に報告す る .

第 1 例 : 11 歳 8 ヵ 月 女子， 先股脱後遺症， 短縮 2 . 5
cm. 対健側長 は 94%. 98 . 3% ま で延長 し た が， そ の後

成長軟骨帯が殆 ど閉鎖 し た た め . 2 年後， 13 歳 10 ヵ 月

の現在約 95% ま で短縮の再発がみ ら れ る .
第 2 例 : 12 歳 9 ヵ 月 男子， 先股脱後遺症. 3 cm. 対

健側 92%の 短 縮 に た い し 延 長 を 行っ た . 3 ヵ 月 で

100%の延長 を 得. 6 週間後 ボ デ ィ ー だ け を は ず し様子

近畿大学整形外科

浜 西 千 秋
神戸中央市民病院

田 村 清

を み た と こ ろ 仮骨 の 強度 が足 ら ず コ ラ プス を起 こ し 延

長 を ロ ス し た . し か し そ の 後骨成熟に 達 し 21 ヵ 月 後の
現在 97 . 7%. 1 cm の短縮で と ど ま っ て い る .

第 3 例 : 1 1 歳 1 ヵ 月 男 子， 唯一の先天性大腿骨短縮
症の症例であ る . 100% の 延長 を 得 た . そ の後， レ ン ト

ゲ ン上成長軟骨帯 は 残存 し て い る よ う に 見 え る が， 結

局成長 は抑制 さ れ. 19 ヵ 月 経過 し た 現在 96 . 4 % と 術前

の短縮率 に近付い て い る .

第 4 例 : 10 歳 6 ヵ 月 ， 女児， 先股脱後遺症. 3 . 3 cm 
の短縮で対健側 91%であ る . 膝上の ピ ン か ら の排液盆

が多 く コ ン ト ロ ー ルが困難 と な っ た 為， 化膿性関節炎

へ の 波及 を お そ れ 97%. 3 cm の 延長が得 ら れ た 時点

で延長 を停止 し ス ク リ ュ ー を抜去 し た . ギ プ ス 固定 と

免荷 を 行 っ た が や は り 仮骨が コ ラ プス を起 し ， し か も
成長軟骨帯 も 閉鎖 し て し ま っ た た め . 15 ヵ 月 後の 現在，

90 . 6% と 短縮が再発 し ， 将来 さ ら に 脚長差の増大が懸
念 さ れ る .

第 5 例 : 12 歳 4 ヵ 月 女児， 先般脱後遺症 : 2 cm の 短
縮 に た い し 過 剰 に 3 cm の 延 長 を 行 っ た . そ の た め 成

長 軟 骨 帯 は 早 期 に 閉 鎖 し た が. 15 ヵ 月 後 な ん と か

100% を 維持 し て お り ， 身長の増加 も ほ ぼ停止 し て い
る .

考 察

1 日 0 . 5 mm 程度の ゆ っ く り し た ， あ る い は 1 kg 程

度 の 軽 い 牽 引 量 な ら 延長 後 も 成長軟骨帯は 閉 じ な い

表 1 症例

l 女子 1 1才 8 ヵ 月 2 . 4  cm 93 . 7% CDH 

2 男子 12才10 ヵ 月 3 . 1  cm 92 . 7% CDH 

3 男子 11才 1 ヵ 月 3 . 1 cm 95 . 1% 先天性

4 女子 10才 6 ヵ 月 3 . 3 cm 91 . 4% CDH 

5 女子 12才 4 ヵ 月 2 . 0 cm 97 . 4 %  CDH 
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以上， 女性でお よ そ 13 歳， 男性で 14 歳以降 と し ， し
か も 少 し過剰に延長 し て お く 必要 が あ る と 思わ る . ま
た 延長室 を 1 日 1 mm 以上 と し ， も っ と も 問題 と な る

長い装着期間の短縮 を 図 る 必要 が あ る . 更 に ， 年長児

や体格の 大 き い 患児の場合， 大腿骨遠位部では ， 長 い
ス ク リ ュ ー が た わ み， 片 開 き を 生 じ る た め ， 貫通 ピ ン
を 用 い る タ イ プの延長器の使用 も 考慮に値す る と 思 わ
れ る .

• chondrodiatasis を 行 っ た 5 例全例で， 成長軟骨
帯の早期閉鎖か， そ の後の成長の抑制 を 来 し た .

・ 脚長差の再発 を 防 ぐ た め ， 中学生以上， 女性 13 歳，
男性 14 歳以降 と い っ た 年令適応が ま も ら れ る 必要 が
あ る .

め

献

DeBastiani G. et a1. : Controlled sy町立netrical

文

と

連

ま

関

1) 

で， 成長 を 続 け る と い う 動物実験結果が報告 さ れて い
る . ま た DeBastiani ら は こ れ を chondrodiatasis と

名 付 け 臨床応用 し 全例で成長軟骨帯が残 り 成長 を 続 け
て い る と 報告 し て い る . し か し 我々 の場合同様の手技
でお こ な っ た に も か かわ ら ず 5 例 中 4 例 で成長軟骨帯
の早期閉鎖 を 来 し た . 彼 ら の症例は， ほ と ん どが先天

性の短縮で あ り 日 本 で 多 い 先股脱に よ る も の は 1 例 も
み ら れな い. ま た 彼 ら も 10 歳以下の延長例では成長軟
骨帯 は 残存 し て い て も 成長の抑制がみ ら れ る と 記載 し
て い る . ま た 1 日 0 . 5 mm で ゆ っ く り 牽引 し で も ， 患

者 が 7 日 目 頃 に 痛 み を 覚 え ， レ ン ト ゲ ン上 も お そ ら く

離 開 を 越 こ し て い る の であ ろ う と 思わ れ る 所見がほ と
ん ど で見 ら れた こ と か ら ， DeBastiani ら が兎で観察

し た よ う な成長軟骨帯の肥大細胞層が厚 み を 増す よ う
な変化が， 人の場合に も 起 っ て い る の か ど う か は 非常
に疑問 で あ る . わ れわれの苦い経験か ら ， 本法で も 成
長軟骨帯 の 延 長後 の 成長 を 期待 出 来 な い と す る な ら
ば， 年令適応 を よ り 厳格な も の に し， 少な く と も 中学
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抄 録 集

1 .  先天性内反足 に対 す る 後 内 方解離術の検討

京都府立医大整形外科
石野 明成 ほ か

質 問
大 阪大学 多賀一郎

1. 経時的可動域低下の原因は距腿関節あ る い は距
題関節の い ずれが原因 か ?

2. 題 骨 を 外 転 す る 際 に 距 題 関 節 の posteríor 
facet の incongruency が問題 と な る 症例 に 対す る 解

決 は ?

3. 内旋歩行に下腿内捻の 関与が大 き い症例 は存在
し fこ か ?

質 問

九州大学整形外科 大石年秀

①術前 に較べて足関節可動域 は 実質的な増大が， 術

後 に 見 ら れ ま すか. そ れ と も ， 底周優位の 可動主義が，

術後， 背屈優位 に 変化 す る だ け です か.

②最終時足関節可動域 と 術後 ギ プス 固定期間 に は 相
関 は 見 ら れ ま せ ん か

か

質 問

奈良 医科大学 高倉義典
最終的 に 矯 正 靴 を 除去 さ れ る 時期 は い つ で し ょ う

回 答

京都府立医科大学 石野明成
1) 大阪大学， 多賀先生 に 対 し て
i ) 術後の 可動域低下の原因

術後の距E重聞の矯正の悪い症例 に 可動域の制限が進

行す る case が あ る よ う に 恩 わ れ る . Turco 法 は 多 関

節 を 解離す る 手術な の で， 軟部組織の癒痕形成等が関

節の flexibility の低下 を き たす原因 と 考 え る .
ii ) posteior facet plasty に つ い て

距題関節後部に dysplasia の強い例で題骨 を外転位

に 矯正 す る と ， 同部の malalignment が増強す る case
が あ る と 思 う が， 現在我々 は posterior facet plasty を

施行 し て い な い. 今後検討 し て み た い.

iii ) 下腿内捻お よ び大腿骨過前捻に よ る と 思わ れ る
内施歩行が 2 例認め ら れた.

回 答
京都第二 日 赤 日 下部虎夫

経年的な足関節可動域の低下の原因 に つ い て ， 手術
侵裂に よ る 足関節周辺部の疲痕. horizontal talus (水

平距骨) に よ る 底屈 制限 を 考 え て い る .

回 答
京都府立医科大学 石野明成

2) 後療法 に つ い て
Turco 法施行後 ギ プス 固定 を 8 W 間行 っ て い る . そ

の後， 歩行開始前の症例 に は D-B 装具， 開始後の症例
に は night splint (府立医大式) お よ び correctíve

shoes を 主 に 装着 さ せ て い る .

2 .  先天性両側垂直距骨の 1 症例

高知県立子鹿図
越智信夫 ほ か

発 言
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 亀下喜久男

先天性垂直距骨 は一つ の疾患 と し て 定義 さ れ て い ま

す の で， こ の場合 に は ， 両側先天性垂直距骨 と す べ き
だ と 思い ま す.

回 答

高知県立子鹿園 越智信夫

お っ し ゃ る と お り だ と 思 い ま す.

質 問

北 九州 市立総合療育セ ン タ ー 佐伯 満
1. 筋生検の結果に つ い て ， 異常の有無.
2. 血縁者 に み ら れた 精神遅滞者 に お い て ， 足部変

形は み ら れ な か っ た か.



回 答

高知県立子鹿園 越智信夫
1. 筋生検で は， 異常所見 は認め な か っ た .

2. 知能低下の み で， 足部変形 は な か っ た .

3 .  Becker 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー に お け る 足 部変形

滋賀県立小児保令医療 セ ン タ ー盤形外科

質 問

駒井 理 ほ か

愛媛大 首藤 貴
1) 尖足変形の原因は以下の どれか ?

(1)  筋の変性に よ る も の か.
(2) 筋力の imbalance に よ る も の か.

(3) Quadriceps の筋力 を cover す る た め の 必然

的に発生 し た も の か.
2) ア腿延長 に よ り 膝折れ現象な ど は な か っ た ?

質 問

愛徳整肢園 岡安 勤
①筋生検を行な っ た部位， 筋電図 を行な っ た部位 を

お教え願 い た い.

普通上腕二頭筋か ら 採取す る が手術前 に あ え て ヒ ラ

メ 筋か ら 採取 し た理由があ っ た の で し ょ う か.

回 答
小児保健医療 セ ン タ ー 駒井 理

1) 尖足の原因 と し て は， 筋 の バ ラ ン ス が崩 れ る 為

と ， 変性の為 と 両方 の 関与 が 考 え ら れ ま す. 筋 力 の
MMT 評価， 超音波画像の双方 で， 前方筋群の変性が
よ り 強い 印 象 を う け ま し た の で， バ ラ ン ス が崩 れて い
る こ と は大 き な 要因 と 思わ れ ま す .

2) 尖足の矯正に よ り ， 股関節， 膝関節 に 関 す る 問
題は特 に 生 じ ま せ ん で し た .

3 )  下腿の!排腹筋を と っ た (筋生検) の は ， 下腿筋

の評価の為ですが， 上腕三頭筋か ら と る べ き か， 詳細
な こ と は よ く 存 じ ま せ ん.

4 .  Blount 病 に お け る 長下肢装具療法の試み

兵庫県立 こ ど も 病院楚形外科
藤井正司 ほ か
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質 問

長崎大学 乗松敏晴
Infantile の stage 1 と 生理 的 内 反膝 の 決 め 手 は あ

り ま す で し ょ う か.

回 答

兵庫県立 こ ど も 病院 藤井正可
1) stage 1 の症例 は ほ と ん ど stage II と な っ た 段

階で診断が確定 し て い る . x 線上 Blount が疑わ れ る
症例で治癒 し た 症例 は 含 ま れ て い な い

質 問

大阪大学 多賀一郎
1. 種々 の装具装用 の 選択基準 は ?
2. 生理的 O 脚 と の鑑別点 は ?
3. 装具装周 期間 (離脱 ま での) は つ

回 答

兵庫県立 こ ど も 病院 藤井正司

①c. s の装着期間 に つ い て
1 )  経骨近位 内側の metaphysis の 落 ち 込みが充分

に 回復 す る ま で.

2) 生理的な x }関lの範囲 に 入 る ま で.
3) 1) と 2) を 満 た す の を 目 標 に し て お り 平均 2 年

以上装着が必要 と 考 え て い る .
②初期の Blount 病 と Physiological bowlegs は ，

鑑別 は非常に 函難で， stage 1 の ほ と ん ど は stage II 
と な っ て か ら 確定診断 を 得 ら れ る .

③現在， 症例数が少 し 装具装着期間が短い為， い

つ除去す る か， 又 は 矯正靴， 足底帰板 に変更す る か は
は っ き り と は 決め ら れて い な い . 今後経過観察 を 慎重
に し な が ら 決定 し て い く 方針であ る .

5 .  Blount 病の 治療経験

岡 山 大学整形外科
松下具敬 ほ か

質 問
県立加古川病院 竹内一喜

Blount 病 の進行例 に 対 す る 観血的手術の時期 は い
つ頃が良 い の で し ょ う か ?

Genu varum の malal ignment は 年長児 ま で放置せ
ず， 進行す る 例 に は早期に correctíon を し た い と 考 え
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ま す が如何 で し ょ う か.

回 答
岡 山大学 松下異敬

進行例 の 手術時期 の 決定 は 非常 に 難 し い と 思 い ま

す. 我々 の経験 し た 2 例の う ち 比較的早期 に 手術 を し
た l 例は再発 し ， 再手術が必要 と な っ て お り ま す. 高
年令で手術 し た 症例では， 再発 は あ り ま せ ん で し た が，
関節商の変形 を 残 し て お り ま す.

6 .  Dorsal Defect o f  the Patella の成因 に つ い て の

一考察 (分裂膝蓋骨 と 対比 し て )

大阪労災病院整形外科
j賓田茂幸 ほ か

発 言
徳島大 井形高明

分裂膝蓋骨 と DDP は 同 一視 で き る . そ の 要因 と し
て ， ス ポ ー ツ 少年団 に 属 す る 8�12 才の子供 に 多 く 発

見 さ れ る と こ ろ か ら ， 膝伸展機構 に よ る over use が
主 因 と 考 え ら れ る . 治療 と し て ， こ の 年令層 で は ス ポ ー
ツ 活動の制限 と Patella を制動す る サ ポ ー タ ーの併用

が有効で あ る .

回 答

大阪労災病院 演田茂幸
(井形先生 に 対 し )

DDP の成因 と し て ， 副骨化核の骨化過程の異常 と 思
わ れ る が， mlcrotrauma な ど の外的要因が関与 し て い

る と ， 我 々 も 考 え て い る .

回 答

大阪労災病院 i貧困茂幸
藤井先生 (座長) の 質問-patella の subluxation の

傾 向 は ， 本症例 に 認め た か.
(回答) 認め な い .

7 .  二 分脊椎症に お け る 膝関篇変形 に つ い て

愛知県心身障害者 コ ロ ニー 中央病院

質 問

沖 高司 ほ か

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 笠原吉孝

録

膝変形は股関節の脱臼 や拘縮 と の関連が大 き い と 考
え ら れ る が， こ の 点での検策 は 如何 で し ょ う か.

私共の症例で は Charcot joint 様変化 に よ る 変形が

認め ら れて い る が， こ の 多数の症例 で そ の様な変化は

どの程度 あ っ た の で し ょ う か.

回 答
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 沖 高司

笠原先生 に 対 し て

1. 股関節 に 屈 曲 変形があ れが， 立位お よ び臥位 に

お い て も 膝関節 は 屈 曲 位 を と る こ と に な り ， 屈 曲 変形

の発生 に 十分関係 あ る も の と 思わ れ ま す. 今 回 の 症例

に つ い て は股関節変形 と の 関係 に つ い て は 調 べ て お り

ま せ ん.

2. 年長の数例 に 膝関節水腫 を認め る も の は あ り ま

し た が， レ線上 シ ャ ル コ 一様変化 は 認 め ま せ ん で し た .

B. 新生児骨性 臼 蓋 角 と 飴位 と の 関係ー超音波画像診

断装置 に よ る 検索一

大阪千紛病院整形外科
建川 文雄 ほ か

質 問

大 阪医科大学 瀬本喜啓
胎位 と 股関節拘縮 と の 関係 に つ い て 何 か エ コ ー動態

撮影で所見 は あ り ま し た で し ょ う か ?

回 答

大阪千船病院 建川 文雄

本 回 は Functional test を 行 っ て お り ま せ ん.

9. 先天性股関節脱 臼 治療後 の 臼 蓋 形成 に つ い て

広島県身体障害者 リ ハ セ ン タ ー整形外科
村田 英明 ほ か

質 問

九州大学整形外科 大石年秀
初診時 に 治療法 を 選択出来 る よ う な予後 を 示唆す る

所見が何か あ り ま し た か.

発 言
大阪市立大学 町井義和

当教室の結果 に よ る と ， 3 才時での予後 の 予測 は 臼



蓋角や AHI よ り 困難 で あ り ， 5 才時 に な っ て は じ め

て可能 と な っ て い る . 実際， 予後不良 と 判定 し た場合，
追加手術 を 行な う に し て も 5 才以降に な る の で， 5 才

時で判定 し て も お そ く は な い と 思わ れ る .

1 0 .  先天股脱に お け る 観血的整復術の成績ー特 に 侵

入路の違 い に つ い て ー

長崎大学護形外科
山 田 健治 ほ か

質 問

鼓 ケ 浦整肢学園 杉 基嗣
先生の御発表の結果 s-p 法 で も Ludlo任 法 で も 結

果 に 差 は な い よ う に )思い ま すが， 今後， 両者の侵入法

に使い分 け な どの よ う に 行 っ た ら よ い で し ょ う か.

回 答

長崎大学整形外科 山 田健治

Ludlo任 法 と s-p 法の手術時期

l 才未満な ど早 い 時期 の も の に は侵裂が少 い と 思わ
れ る Ludloff 法 で行 う .

質 問
福岡市立 こ ど も 病院 藤井敏男

侵入路の違い に よ り ， 術後の ぺ変発生頻度が異 な る
が， そ の理由は何で し ょ う か.

術後の 固定肢位の差は あ り ま す か.

回 答
長崎大学整形外科 山 田健治

ペ ル テ ス 様変化の発生
骨頭への侵裂 も 問題であ る が， 術前の脱臼 の程度や

術後 の 固 定肢位 な ど も 大 き な 影響 が あ る と 考 え ら れ
る .

質 問
国立小児病院 村上宝久

補正手術の 時期お よ び 内 容 に つ い て お 教 え 願 い た
し 主 .

回 答
長崎大学整形外科 山 田健治

補正手術の時期 に つ い て
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1�2 才で補正手術 を 行 う と ， と く に 内 反骨切 り 術な
ど で は再外反 (外反股) な ど も あ り 成績良好群 に は ，
観血整復後， 5�6 才 ま で待 っ て補正手術 を加 え た も の

が多か っ た .

質 問

九州大学 野 口康男

巨大骨頭の発生 に は 血流の変化が関与す る 可能性が
高 い が， ペ ル テ ス 様変化の 部位， 程度な ど と の関連の
有無は ?

回 答

長崎大学整形外科 山 田健治
ぺ変の形態 と 巨大化の程度 に つ い て
今回は検討 を 加 え て い な い .

1 1 .  先天股脱に対 す る 観血的整復術の成績

岡 山大学整形外科

質 問

小田 法 ほ か

国立小児病 院 村上宝久
観血整復の 問題点 と し て 骨頭肥大があ る .
① 骨頭肥大の発生率 は ど の程度であ っ た か ?

② 観血整復 の 手技 と 骨頭肥大 と の 関係 は 如何 な る
も の か ?

回 答

岡 山大学整形外科 小 田 法
巨大骨頭 に対す る 検討 は行 っ て い な い .

質 問
大阪市立大学 町井義和

open reduction し た 症例の う ち ， 追加手術は ど の よ

う な も の を 何才頃行い ま し た か. ま た そ の基準は ど こ

に お い て い ま す か.

回 答
岡 山 大学整形外科 小田 法

7 例 に行な い 4 例 は 大腿骨， 3 例 は 骨盤側で あ る .
補正手術例の調査時評価 は II 群が 3 股， ll! 群が 3 股で
あ り ， 補正手術では良好な る 成績 は え ら れず， 術直後
の求心性が一番成績 を 左右す る 因子 で あ る .
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質 問
鹿屋体育大学 蹟橋 賢

手技的 な 問題 に つ い て 2 点程お 伺 い致 し ま す .

1. 広範囲の展開 と の こ と ですが， 脱臼骨頭 と 臼 は，

た と え 観血的 に 整復 し で も ， 多少 と も 変形 を 伴 っ て お
り ， 骨頭 と 臼 の 軟骨の整合性が得 に く い場合が多い の
ですが， コ ロ ン ナ 法か ら の 展開 と お っ し ゃ い ま し た が，
臼側の軟骨 を け づ る 様な こ と は し て お ら れ る の で し ょ

う か ?

2. I l iopsoas の処理 は ど う し て お ら れ る の で し ょ

う か ?

回 答
岡 山 大学整形外科 田辺剛造

1. Coxamagna に つ い て

正確に計測は し て い な い が， 術後軽度に み ら れ る も

の が あ る . し か し 強い肥大 を 示 す の は 求心性が不良 な
た め と 患、 っ て い る .

2. 関節包 を 全周切 り 離 し 整復 を す る と ， 附着点が
90・ 位転位 し て く る . こ の た め に 切 り 離 し を し な け れ

ば， 整復後関節包が捻れ る た め に ， 術後の求心性 を 阻
害 し て い る と 考 え て い る .

3. Lange 肢位で固定 し た 場合， 骨頭の血流障害の
発生が あ る と 言 は れて い る . 関節包の全周 の切離例で
は ， こ の よ う な ぺ ル テ ス 機変化 を 生 じ た も の は ない.
こ の こ と は Lange 肢位に よ る 関節包の捻れが な い こ

と が原因で は な い か と 考 え て い る .

1 2 . 先天股脱 に対 す る 観血的整復単独術の検討

九州大学整形外科
大石 年秀 ほ か

質 問

国立小児病院 村上室久
観血整復の 問題点 と し て骨頭肥大があ る .
① 骨頭肥大の発生率 は どの程度であ っ た か ?

② 観血整復の手技 と 骨頭肥大 と の関係は如何な る
も の か ?

回 答
九州大学整形外科 大石年秀

広範囲観血的整復術症例の術後経過観察期間が， ま
だ， 短 い の で本法の 巨大骨頭発生率 に つ い て は ， 検討

録

を行な っ て い ない.

質 問
鼓 ケ 浦整肢学園 杉 基嗣

1�2 才の症例では Limbus の 明 ら か な 内 反 は 少 な

い よ う に 思 い ま すが， そ の よ う な症例 で は どの程度，

切除す る の で し ょ う か.

回 答
九州大学整形外科 大石年秀

2 才未満の症例で も ， 明 ら か に肥厚 し た線維性関節

内介在物が認め ら れ る の で， こ れ は切除 し て い る .

発 言
(財) 兵庫県予防医学協会 笠井実人

ペ ル テ ス 病 に 対す る 水野式 の ， 関 節 包 を 短冊 角 に

切 っ て埋め こ む手術 を 追試 し た 際 に ， 経験 し た こ と で
あ る が， 正常の リ ン プ ス は 2 枚貝 の 舌の よ う に 辺縁が

う す く な っ て ， 骨頭 に ピ ッ タ リ と く っ つ い て い る ， 手

術の indication と な る よ う な 脱 臼 股 関 節 の リ ン プ ス

は す べ て 内 反 し て い る と 考 え て よ い .

質 問
大 阪市立大学 町井義和

open reduction し た 症例の う ち ， 追加手術は ど の よ

う な も の を 何才頃行い ま し た か. ま た そ の 基準は ど こ

に お い て い ま す か.

回 答

九州大学整形外科 大石年秀
観血的整復術後の補正手術の う ち ， 大腿骨減捻内反

骨切 り 術は ， 術後の二次的臼蓋角 の 改善 を 期待す る 手
術で あ り ， お の ず と 手術時臼釜角 と 手術時年令 に 上 限

が あ る と 思わ れ る . 私達は， 術前臼蓋角が 35' 未満で手
術時年令が 3 才未満の症例 に 限 っ て 大腿骨内反骨切術
で対処 し ， そ れ以外の症例 に は Pemberton 骨切 り 術
をf子な っ て い る .

1 3 .  先天股脱 お よ び遺残亙脱 臼 に 対 す る Pember. 

ton ;去 の 治療成績ー術後 1 0 年 以 上経過例 を 中 心

と し て ー

名古屋市立城西病院整形外科
植家 毅 ほか



回 答

名 古屋市立城西病院 植家 毅
6�7 才頃 の年長児で， 少 し Coxa magna があ っ て，

Salter 法 を た め ら う よ う な症例 と ， 2�3 才頃の 二頂性

変形の あ る 症例 に は 適応があ る の で は な い か と 考 え て

い ま す.

1 4 . 二頂性変形 を 示 し た 先 天 股 脱 に 対 し て 観血整復

術 を 行 な っ た 3 症例

愛媛整肢療Z霊園
岡本 常夫 ほ か

発 言
名 古屋市立城西病院 植家 毅

私は， 保存的治療後の 二頂骨頭 に 対 し て ， Pember. 

ton 法 に よ っ て 臼 蓋部 を 可及的 に 前方 に 倒 し た症例を
持 っ て い ま す. 現在， 術後 6 年ですが， 前方に突出 し
て い た 骨頭部分が縮少 し て ， 陥凹部が remodelling を
し て い ま す .

1 5 . 超音波断層像 で 見 た 単純性股 関 節 炎 と Perthes

病の病態

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

質 問

二見 徹 ほ か

久留米大学 井上明生
単純性 股 関 節 炎 の 中 で 水 艦 の 認 め ら れ た も の が

76% と い う こ と ですが， 水腫の あ る な し で， 臨床症状

は ど の よ う に異な り ま す か.

回 答
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 二見 徹

水腫型 と synovitis 型 に わ け 現在分析 中 で あ る が，

水腫型 よ り synovitis 型への移行 も あ り ， 問題が あ る .

一般に前者の 方が疹痛が強い が， 穿刺 に よ り 急速 に 軽
快， 後者は症状は軽いが， よ り 遷延す る ケ ー ス が多い.

質 問
長崎大学整形外科 岩崎勝郎

ペ ル テ ス 病の初期 に は synovitis の 所見があ っ た と
の発表であ っ た が， そ の初期 と は X 線学的 に は どの様
な所見が あ る 時期か.
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回 答

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ 一 二見 徹
x-p で わ ず か な flattening で診断 に 迷 う ま での も

の を初期， 骨硬化が見 ら れた も の は壊死期 と し た .

質 問

久留米大学整形外科 酒井 亮
外旋位拘縮な ど を 示 し て い る 症例 も あ っ た と 思 う

が， 測定距離の誤差 に 関 し て は い か がで し ょ う か ?

回 答

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ 一 二見 徹
大腿骨頚部の上面 に 対 し 垂 直 に 正 し く プ ロ ー ベ を 当

て る と 鮮明 な 像が得 ら れ る の で， 外旋拘縮の あ る 例 で
は や や外側方 よ り 当 て 正 し い像が得 ら れ る 点 を 捜 し て
施行 し て い る の で， そ れ程大 き な 誤差 は 生 じ て い な い

と 思 う .

1 6 .  当 園 に お け る べ ル テ ス 病 治療一保 存療 法 の 長 期

成績ー

別府整!皮闘

質 問

太田 剛

長崎大学盤形外科 岩崎勝郎

高血圧 自 然発症ラ ッ ト に お け る 骨頭壊死発生原因の
研究か ら ， 壊死の発症に は骨頭へ の ス ト レ ス が大 き な
意義があ る と い う 結果 が得 ら れて い る . そ れ で演者 ら

の症例で， 荷重 と 非荷重例で成績 に 差が あ っ た か ど う
か調査 し て お ら れればお 教 え 頂 き た い .

回 答
別府整肢園 太田 剛

当 園 入国例 に は 2 通 り あ り ， 発症後す ぐ 入園 し た 例

と ， 外来で装具 を 装着 し た も の の管理がで き な い た め
入国 し て き た例であ る .

現在検討中 で あ る が， 後者の 成績が不良で あ る .

1 7 . 当 園 に お け る べ ル テ ス 病 に 対 す る 治療成績- 5

年以上 follow up し た症例 に つ い て ー

大阪府立大手前整肢学園笠形外科
桝 田 理 ほ か
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質 問
長崎大学整形外科 岩崎勝郎

高血圧 自 然発症 ラ ッ ト に お け る 骨頭壊死発生原因の
研究か ら ， 壊死の発症に は骨頭への ス ト レ ス が大 き な

意義が あ る と い う 結果が得 ら れ て い る . そ れで演者 ら

の症例で， 荷重 と 非街重例で成績 に差があ っ た か ど う
か調査 し て お ら れれ ばお 教 え 頂 き た い.

応 答
大手前整肢学園 桝田 理

免荷， 非免荷での成績の違 い は 資料に記載がな く 漠
然 と し た も の に な り ， わ か ら な い が， 修復期に 入 る ま
で は 免荷が必要だ と 我々 も 考 え て い る .

質 問
鼓 ケ 浦整肢学園 杉 基嗣

Group I は 当 園 で は 1%以下であ る が先生の対象の

中 で Group I の 占 め る 割合が多 い よ う に思い ま すが，

こ の グ ルー プの障害の部位 は 骨頚の どの部位ですか.

応 答

大手前整肢学園 桝田 理

O Catterall の I 型 の 樗患部位 に 関 し て ー前方外側

部 に 多 く み ら れた .
o Catterall の I 型 が 多 い の は 何故か と い う こ と に

つ い て Catterall の 分類の bias に つ い て は， す で に

述べ ら れ て い る 通 り で あ る が， 我々 は そ う 判断 し た .

質 問

香川 県 身障者 リ ハ ビ リ セ ン タ ー 高越秀和
関節拘縮 を 認め た も の に LS を 多 く 認 め た と 報告 さ

れ て い ま すが， 拘絡 を認め た時期は， LS の所見 を 見 る

以 前 で す か， 以 後 で す か， も し LS を 見 た あ と で し た

ら ， LS の た め に 関節拘縮 を起 し て い る の が， 拘縮の た
め の LS な の か そ の判断が難 し い と 思 う が.

応 答

大手前整肢学園 桝回 理
主E痛 に よ る ROM の制限に よ り 筋拘縮がお こ り ， そ

れが原因で LS が発生す る と 考 え る .

1 8 .  脊髄麻療 を 来 し た 先天性高度後側轡症例 の 治療

経験

録

高知医科大学整形外科
増田 賢二 ほ か

質 問
佐賀医科大学整形外科 斉鹿

retrospective に 考 え て ， 初回か ら 前方 固 定 あ る い は
instrument を 使 っ た 後方固定の適応 に て い て は， ど の

よ う に 考 え ら れ ま す か.

応 答
高知医科大学整形外科 増 田 賢二

anterior fusion の必要性は， あ っ た と 思 わ れ ま す

が， 5 才 と い う 年令 か ら し て も 開胸 す る 手術 は ， 肺機
能の問題 も あ り ， 危険が あ ま り に も 高 す ぎ る と 判 断 い

た し ま し た .
ま た ， anterior fusion の み で は ， graft bone の

collapse な どの 危険性が あ り ， combined fusion が必

要だ と 思わ れ ま す.

1 9 . 分娩骨折 に つ い て

質 問

福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー 整形外科
井上 敏生 ほ か

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 弁沢淑郎
1. 鎖骨々 折の症例が多 い よ う ですが， 本骨折 は検

索法 に よ っ て頻度 に 多 く の差 の あ る こ と が報告 さ れ て

い ま す の で， 検索に特殊な 考慮、 を さ れ ま し た か ?
2. 上腕骨 々 折 で他院 で シ ー ネ を 当 て ら れ て紹介 さ

れて来た例が 2 例 と も ， 榛骨神経不全麻痩 を 生 じ て い
ま し た. われわれ は麻簿発生の恐れの あ る 例で は 入院

さ せ蚤直筆引 を行い ま すが， 一般 に は 体幹固定 を 行 っ

て麻簿 を 生 じ て い ま せ ん. 先生の 治療法 は 如何 に さ れ
て い ま す か ?

回 答

福岡市立 こ ど も 病 院 井上敏生
1. 発生頻度 は， 産科の分娩録に 骨折の 記載の あ る

も の を 拾 う こ と で調べた.
2.  上腕骨々 幹部骨折の治療は入院 の 上， 牽引 を 行

な っ た 後 シ ー ネ 固定 を し た .



発 言

(財) 兵庫県予防医学協会 笠井実人
鎖骨々 折の あ る 側 と 反対側 に 斜頚が多 い と い う こ と

か ら ， 野崎説 を 支持 し て お ら れ る が， 約 4 ， 300 f7lJ の
Mamual Myotomy の成功例の う ち に 帝王切開で出生

し た も の は 多数に あ る . 一々 check す る の が煩わ し い

程 に あ っ た .
分娩麻簿 は， 鎖骨々 折 と 同側 に あ る こ と が多 い の は

私 も 同意見であ る .

2 0 .  小児上腕骨頼上骨折の 治療成績

長崎大学獲形外科
太 田 雄三 ほ か

質 問

国立小児病院 村上宝久
臨床的 に も っ と も 問題 と な る ， 内反肘の発生は どの

程度です か ?

回 答

長崎大学 太田雄三

今回 は 健側 と の 比較で と り ま し た の で， 実際の 内反
肘の頻度 は 記憶 し て お り ま せ ん.

発 言

(財) 兵庫県予防医学協会 笠井実人
瀬上骨折 の 観血的整復術 を 行ーっ て み る と ， 内 外 の

condyle の部分は さ さ く れだ っ た よ う に な っ て ， な か

な か き ち っ と 整復 し 難 い も の で あ る . Fossa olecrani 

の部 は ふ つ う の 骨折 と 同 じ よ う に は っ き り と 骨折線が
見 え る か ら ， こ こ を 「 め や す J と し て 整復 す れ ば よ い.
Lateral tilting も 防 ぐ こ と がで き る .

ROM も 長 く 経過 を み て い る と ， き ち っ と 整復， 固定

さ れた も の で は ， 徐々 に 正常 に か え っ て く る .

2 1 .  小児化膿性股関 節 炎 の検討

広島大学整形外科
渡辺 正昭 ほ か

質 問
福 岡 市立 こ ど も 病院 井上敏生

早期診断の方法は ど う し て い る か. 1 回 の関節穿刺

で何 も 出 な い場合 は 何 回 も 繰 り 返 し て い る か.
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回 答

広 島大学整形外科 渡辺正昭
早期診断 に 重要 な こ と は， 関節穿刺 に て 般 を証明す

る こ と であ る . 頻回の関節穿刺 は施行 し て い な い .

質 問

新 日 鉄室蘭病院 長汐 亮
脱臼合併例 は 何例 あ っ た か. 脱臼治療の タ イ ミ ン グ

と 方法 に つ い て .

回 答

広島大学整形外科 渡辺正昭
初診時 レ線上脱臼 し て い た 症例 は 6 例で あ り ， 術後

に Rb を使用 し た 症例 は 1 例 で あ る . こ れ は 早期 に 切
開排服 さ れな か っ た も の で， 脱臼 は 整後 で き な か っ た .

2 2 ，  骨 肉 腫 に 対 す る 当 セ ン タ ー の治療法

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー
宮崎 麻男 ほ か

発 言

愛媛大学整形外科 柴田大法
1. 緋骨だ か ら 切除 と い う 考 え は 治療時切除面 を う

る 上では危険であ る .
2. 人工膝関節は rotational hinge が耐久性が よ

し 3

3 .  rotation plasty で salvage を は か る が， video 

な ど で長所 を 強調 ・ 教育 し な い と 説得が難か し い .

回 答
神奈川 県立 ご と も 医療 セ ン タ ← 宮崎麻男

1. 勝骨発生例 は ， 転移， 局所再発 と も 発生率が高

い と の報告があ る . 特 に こ の部位での 広範切除 に は ，
注意 を 要 す る と 思わ れ る .

回 答
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 宮崎麻男

我々 も 今後， rotatinal plasty を 前 向 に 考 え て ゆ き た
い と 思い ま す.

回 答
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 亀下喜久男

われわ れの感染人工関節妓去例は術後 4 年， 抜去後
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2 年 を 経過 し ， 15 才 に な っ て お り ， 最近 に な り ， 美容
的理由 で大腿切断義足装着 を 希 望 し て お り ま す. Ro 
tation plasty に つ い て は， 美容的に受け入れ ら れ る か

ど う か わ か り ま せ んが， さ っ そ く 検討 し て み た い と 思

い ま す.

発 言
琉球大学 乗松尋道

怠股温在手術の 中 で人工関節置換術は論者が言われ

る よ う に小児では種 々 の 問題があ り 私た ち の と こ ろ で

は rotation plasty を 大腿骨病巣 に 対 し て 行 っ て い ま

す. こ の 方 法 は 美容的 に は 良 く は あ り ま せ んが， 機能

的 に は 非 常 に 良 く 試み て 良 い 方法 と 考 え ま す.

2 3 .  継体部 Eosinophilic Granuloma に対す る 椎体

単独置換術

高知医科大学受形外科
石田 健司 ほ か

質 問

九州大学整形外科 杉岡洋一
権体の骨化核の病巣掻�骨移植術 を な さ れ た も の と

考 え る が， こ れ を 椎体置換術 と 云わ れ る 理由 を伺い た
い. 成長期であ る の で成長軟骨 を 含 め て 椎体 と すべ き

で， こ れ ら を 温存 し た術式 を 椎体置換術 と 呼ぶ の は 間
違 い で は な い か ?

回 答

高知医科大学 石田健司

今回， “椎体単独置換術" と い う 名 称 に は 街l指摘通 り
問題が あ る と 思わ れ ま す. 本手術法は ， 新 し い術式 と
考 え ま す が， そ れ故， 的確な名称、 を 現在検討 し て ま す.

質 問
横浜南共済病院 大成克弘

頚椎別の後療法 に つ い て 教 え て い た だ き た い . 固定
期間が長 い と 骨癒合力 の旺感な小児では後方で骨癒合
し て し ま う 可能性があ る と 思わ れ る .

回 答
高知医科大学 石田健司

術後 2 週間 は ， Bed 上安静， 2 週 目 ， 頚椎装具を装
着 さ せ， Bed 挙上 ・ 立位歩行 を 許可 し た. 術後 3 ヵ 月

録

間， 頚椎袋異袋着 し ， そ の後 2 . 5 ヵ 月 間 ポ リ ネ ッ ク を 処
方 し ， そ れ以後取 り 除 い た .

質 問
愛媛大学整形外科 柴田大法

頚椎での適応 に は 賛成だが胸椎で は ど う か. 麻簿合

併例 な ど に 際 し て ， 真の適応症例 は何か.

回 答
高知医科大学 石 田健司

Calve 扇平維の natural course で は ， 椎体の 回復

に は 時間 を 要 し ， か つ ， せ い ぜい 70%程度 し か 回復 し

な い と 考 え る . 解剖学 的 に 整復 し て や る こ と は ， 脊椎

機能障害 を残す事を防止で き る と 考 え て い る . 胸椎部

は， 解剖学的 ・ 機能的見知か ら し て ， 頚椎昔日 ・ 腰椎部

よ り ope の indication は ， 一層慎重 に 考 え る 事が必

要 と 思わ れ る .

回 答
高知医科大学 山本博司

こ の術式の名称に つ い て は ， 骨移植術の l つ の タ イ

プだ と 思 っ て い ま す. よ り 望 し い名 称、 を 考 え て み た い

と 思 い ま す.

自 然治癒傾向は認め ら れ る も の の ， 必ず し も 変形 は
十分に改善 さ れ て い な い . 従 っ て ， 頚椎部や腰椎部てる
は よ り anatomical な状態 に 治 す た め に も ， 本 法 は 望

し い 方法 と 思わ れ る . 特 に ， 術後の成長継続が得 ら れ

て い る 点 に 注 目 し た い と 思 っ て い る .

2 4 .  当 園 に お け る 過去 1 0 年間の脳性麻痩の 治療 に つ

い て

福 岡県立粕屋新光図

質 問

頼 輝助 ほ か

愛媛大 首藤 貴
ア テ 卜 ー ゼ の 側轡 に 対す る 筋解 離 で 合 併症 は な い

iJ'. 

回 答
福 岡 県立粕屋新光園 松尾 啓

ア テ ト ー ゼ側轡治療の経験が 3 例 あ り ま す が， す べ
て効果が あ り ま し た . CP で は脊椎起立筋が緊張 し ， 胸



部が骨盤に ひ き ょ せ ら れ呼吸が抑制 さ れ て ま す の で，

解離 す る と 絢廓 の 動 き が楽 に な り 呼 吸 が 楽 に な っ た

り ， 言語が明瞭 に な っ た り す る 二次的な効果 も あ り ま
し た .

質 問

南大阪療育園 佐々 木哲
年長児で骨 自 体変形が認め ら れ る 症例で も 筋腿処置

を 主 に 考 え て お ら れ る の で し ょ う か. 骨切 り な どが必
要な症例 も 多 く あ る と 思わ れ ま すが.

回 答

福 岡 県立粕屋新光園 頼 輝助
筋腿解離術 は， 異常筋緊張の解隊 と い う 主 旨 か ら ，

特に年令的な制限は な い し ， 年長児で も ， 十分適応が
あ り ま す， 確 か に ， 強い 内旋股な ど骨性変化の来た し

た症例 に 対 し て は， 対応不十分 と 考 え ， 今後の検討諜

題であ り ま す.
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回 答

愛知県立心身障害児療育 セ ン タ ー 第 2 青 い 鳥学園 上

傑倫滋

① 「上回法」 の効果の持続時間 は ?

⑧千差万別だが， 8 時間 か ら 2�3 日 続 く 子供が多い.
② 「 上団法J を 止 め た ら 子供 は ど う な る か ?

⑧現在， 約 10 名 の 「上回法」 終了児が い る が， す べて
そ の後の経過 は 良好で， 運動発達 も 良 い.
③ 「上回法」 を や っ て み た が， 一定期間の 極性の低下

は あ る が， 結局は尖足 は 治 ら な か っ た .

⑧手技上の問題や ， 患児の適応年齢 も あ り ， 一概 に は
答 え ら れな い が， 尖足 に も 有効です.

質 問

久留米大学整形外科 酒井 亮
①上回法の 治療理論は ， 末梢か ら の シ ナ プス 前抑制

を促進す る と 考 え て 良 い の で し ょ う か.

② 脳性麻癖発症 に お け る 「 引 き 算 の 理論」 と 今回 の
治療理論 と は ， ど う い う 様 に 関連 し て い る の で し ょ う

2 5 .  脳 性 麻 痩 治 療 の 技 術 革 新一「上 回 法J に よ る 重 か ?
度 ・ 重症児 に 対 す る 治療効果ー

愛知県立心身障害児療育 セ ン タ ー 第 2 背い鳥学園
上{傑 倫滋 ほ か

質 問
福岡県立粕屋新光園 頼 輝助

継続効果 に つ い て 教 え て 下 さ い . 極性の再発例 は な

い で し ょ う か.

質 問 ・ 発 言
福 岡 県立粕屋新光園 松尾 隆

1. 整形外科の領域では一定の治療， 訓練、が終 っ た
あ と ， 6 ヵ 月 以上あ る い は 2 年以上経過 し て 始め て 評

価の対象 と な り ま す. そ の意味で こ れ ま での ボパー ス
法， ボ イ タ 法 は訓練 を や め れ ば， す ぐ 再発す る 点で，

評価 を き び し く す れ ば効果 は ま こ と に不満足です し ，
そ の後始末 を整形外科医が し て い る 面 も あ り ま す . 先
生の ケ ー ス では一連 の訓練 を 中止 し て か ら ， 数 ヵ 月 経

過後， 股関節の伸展緊張 と か尖足変形 と か は 改善 さ れ
た ま ま の状態 を 保 っ て ま す の で し ょ う か.

尖足ーっ と り あ げ て も ， 科学的な 実証が求 め ら れ て
い る と 思iい ま す .

回 答
愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第 2 青い鳥学園 上

保倫滋

① 「 中中区神経 系 の 引 き 算 的発達」 と は ?
⑧本雑誌、投稿文 を 参照 し て下 さ い.
②脳性麻簿の早期診断で足の母祉 を 重視 し て い る と 聞
い た が ?

⑧脳性麻減iで は ， 足関節 に 疲性が現わ れ る 前 に 長母枇
屈筋 に極性が現われ る . 当 口 で は運動発達の遅れ て い
る 児 を以下の 3 段階 に 区 分 し て い る . ①痩性が ど こ に

も な い児は 「運動発達遅滞」 ②長母祉周筋 に 痘性があ
る が， 足関節 に は ま だ皇室性 の な い 児 は 「脳性麻療の疑
い」 ③足関節に も 痘性が現わ れ た 児 は 「脳性麻癖」 と

確定. ③の児か ら 「上回法」 を 開始 し て い る .

2 6 .  Multiple Muscle Transfer に よ る 分娩麻樺肩の

再建
山 口大学整形外科

酒井 和裕 ほ か

質 問
近畿大学整形外科 梁瀬 義章
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①分娩麻痩肩に鍵移行す る 際， 過誤神経支配の た め
措抗筋が活用 し て 期待 し た 効果 が 出 な い こ と が あ り ま
すが， 術前 ど の よ う な検査 (評価) 法 を 行 っ て お ら れ
る で し ょ う か.

②広背筋の移行部位ですが， 外旋機能 を 期待す る の
で あ れ ば H o任er 法の よ う に線上筋 に つ け た 方が良 い

の で は と 思 い ま す が， ご教示下 さ い.

回 答
山 口大学 酒井和裕

①過誤神経支配の強い症例は治療に難渋す る こ と が

多 い と い わ れ て い る が， 術前 に 臨床徴候 を十分に観察
す る と と も に表面筋電図 な ど を施行 し て チ ェ ッ ク し て
い る .

@Steering group の 強化 と い う 意味で， 広背筋の稼

下筋鍵移行は効果 的 と 考 え て い る .

質 問
広島大学 生田義和

1. 術後の 固定肢位， 固定期間， 術後機能訓練 に つ

い て お知 ら せ下 さ い.

2. 移植筋肉 の 神経縫合 に 副神経 を 用 い た理由 に つ
い て .

回 答

山 口 大学 酒井 和裕

1. 4 週間 ギ プス 固定後， 外転装具に 変 え て リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン を 行 っ て い る . 筋力強化 な バ イ オ フ ィ ー

ド パ ッ ク を使 っ た り ， 棒体操な ど を 行 っ て い る .
2. 副神経 は pure motor nerve で あ る し ， 末備を

使用 す る た め 僧 帽 筋 の 筋 力 低 下 も 臨床 上 お こ ら な い
( 中 枢 よ り 僧帽筋への分校がい く つ か 出 て い る た め )

の で recipient 神経 と し て 第 l 選択 と し て い る .

2 7 .  Acromesomelic Dysplasia の姉妹例

香川 県 身体障害者総会 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー
楚形外科

高越 秀和 ほ か

質 問
山 口 大学 小田裕胤

頚髄症 を 呈 し頚椎牽引 に て 症状改善 を みて お ら れ ま
す が， 発生後序は ど う お 考 え です か ?

録

回 答
香川 県身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 高越
秀和

臨床症状 よ り 頚椎 由来 と 考 え た が， レ線上， MRI で
は特に異常 を認めず， ミ エ ロ を 行な い た か っ た が， 幼

少で あ る こ と 全身状態等 よ り 危険性 も 考 え 行な っ て い
な い .

追 加
滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー 笠原舌孝

文献では Skull の Basal Angle が増大 と Inter

pedicular distance の 狭少化が み ら れ る と 書 い て い ま
すが， Sensory disturbance な ど の脊髄症状 は ， 単 に

圧迫な ど でな く ， 全体の狭小化で は な い か と い う 興味

が あ る . 今後の経過 と と も に こ の点 を追求 し て い た だ

き た い.

2 8 .  RenaI Osteodystrophy に 対 す る 整形外科的治

療

大阪大学整形外科
清水 信幸 ほ か

質 問
滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 笠原 音孝

①児治療 を 行 っ て い る 症例 に ど の割合で こ の よ う な

変形 を 来す も の で し ょ う か.

②Epiphyseal slipping を 云 わ れ て い ま す が 内 科的

治 療 に 反応 す る 症例 は 変形 が よ く 矯正 さ れ る と す れ
ば， こ の Slipping は あ ま り 大 き な影響 を 与 え て い な い

と 考 え て い い の です か.

回 答

大阪大学整形外科 清水信幸

初診時 に 既 に 長管骨変形 を 有す る 患者が殆 ど です.
小児科的， 泌尿器科的管理が進歩 し ， 変形の 自 然改

善が期待 で き る よ う に な っ て い る 一方， 今 な お ， 変形

を生ず る 程， 治療抵抗性の患者 も い る . そ の場合， 変
形 を 最小 に と どめ る 目 的で も 装具療法は応用 さ れ る べ
き であ る .

質 問
琉球大学 乗松尋道

12， 13 才 ても大腿骨頭すべ り 症が あ り ， 6 ヵ 月 後 に は



腎移植 を 予定 し て い る 子供 を も っ て い ま す が， 先生の

お 考 え で は矯正術 を し な い で， 腎移植術の経過 を み た
方が良い と い う 事で し ょ う か.

回 答

大阪大学整形外科 清水信幸

先生の症例は 12 才 と ， 我々 の 4 症例 よ り 年長 で あ

り ， 自 然改善が あ る か否か は ， 不明です. 又大腿骨近
位部での す べ り の程度 も 考慮 し て 手術時期 を 決め る の
が よ い と 考 え ま す.

2 9 .  先天性無痛無3干症の 骨関節変化 に つ い て

公立南丹病院整形外科
鈴木 雅清 ほ か

質 問

久留米大学整形外科 奥野徹子
1) 指尖部の 潰蕩 の よ う な 状態 は 自 吹症 と い う よ

り ， 本症の特徴 であ る 無汗 に よ る も の だ と 自 験例や文
献に よ り 考 え て い ま す が， そ の 点い かがですか.

回 答

公立南丹病院 鈴木雅清

手指の挫断 に つ い て は ， 自 傷行為お よ び， 阿部の潰
蕩形成が原因 U 思わ れ る .

3 0 .  ヒ ト 骨端軟骨板の 力 学 的 強度 に つ い て

湖北総合病院整形外科

質 問

金 郁詰 ほ か

大阪大学 多賀一郎
断裂時の ひ ずみ率 に つ い て の検討 は ど う か.
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回 答

湖北総合病院整形外科 金 郁詰
ひずみ量に 関 し て は ， 骨端軟骨板 自 体の計測が困難

であ り ， 海綿骨 を 含 め た ひ ず み量 に 関 し て は 現在検索

中です.

3 1 .  成長軟骨帯牽引 法 ( Chondrodiatasis) に よ る 脚

延長の予後

京都大学整形外科
浜西 千秋 ほ か

質 問
県立加古川病院 竹内一喜

1. Chordrodiatasis 後 の 膝 の complication

(ROM etc) は何如ですか.

回 答
京都大学整形外科 浜西千秋

や は り 膝関節への感染 を い ち ば ん怖れ， 1 例で中途
で抜去せ ざ る を 得 ま せ ん で し た .

膝関節屈 曲 は 装 着 中 は 30・�40・ に 制 限 さ れ て い ま
すが， 除去后す み や か に 正常化 し て い ま す.

質 問
京都第 2 日 赤 日 下部虎夫

比較的早期か ら 成長抑制， ま た は 早期閉鎖がお こ っ
て い た よ う ですが， そ の原因 に 関 し て 先生 の お 考 え は.

回 答
京都大学整形外科 浜西千秋

早期閉鎖の原因 は 主 と し て や は り 骨端線離開 を 引 き
起 し た た め で あ ろ う と 考 え て い ま す が， 更 に 牽 引 そ の

も の の成長軟骨 に 及す 生理的変化， 固定状態 で仮骨の
成熟 を 待 つ 悶 の 相対的圧迫等 の 因 子 も 否定 で き ま せ
ん.
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5. 著者の数は原則 と し て 5 名以内 と す る 。
6. 表題、 筆頭著者名、 所属、 と Key Word ( 5 個以内) は和英両記す る 。
7. 学会中の質疑応答の記載 に つ い て は 、 質疑お よ び応答内容が共 に 提出 さ れ て い る も の の み を 後 ろ に ー

括 し て 記載す る 。

8. 引 用文献は重要な も の に と ど め 、 著者名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト I1闘 に並べ、 本文 中 に 見出 し 番号 を 入れ、 そ
の 記載法 は 次 に 従 う こ と 。 不備の も の は 削除す る こ と が あ る 。

a ) 雑誌 : 著者氏名 ( 姓 を 先 に ) : 題名、 誌名 、 巻 : 初 め の 頁 終わ り の頁、 発行年 (西暦)

雑誌名 の略称は 和文論文、 英文論文 と も 公式の も の を 用 い る 。
共著者は First Author の あ と に et al ま た は 他 と 略す。

b ) 単行書 : 著者氏名 (姓 を 先 に ) : 書名、 発行所 (社) 、 発行地、 頁ー貰、 発行年
ま た は 著者氏名 : 題名。 頁 頁、 (編者名 : 書名 、 章、 発行所、 発行t也、 発行年)

9. 初校は著者が行 う 。
10. 掲載料は 5000 円 と す る

11. 別刷 は 実費著者負担 と す る 。 た だ し 20 部 ま で は無料 と す る 。 別刷は掲載料納入後 に送付す る 。 20 部 を

越 え る 場合 は 実費 を 徴収す る 。
12. 事務局

干 810 福岡市 中央区唐人町 2-5-1
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科内

西 日 本小児整形外科学会事務局
fi 092-713-3111 (代表)



編 集 後 記

第 l 回西 日 本小児整形外科学会 は 岡 山 大学田辺剛造会長の も と で平成元年 2 月 25 日 に 岡

山市で行な わ れ ま し た . こ こ に そ の 記録集 を お届 け致 し ま す.

ち な み に 本学会の発足 ま での経過 は以下の ご と く です.

す な わ ち ， こ れ ま で小児 に お け る 整形外科の諸問題は各整形外科学会の 中 で， あ る い は 小

児股関節研究会， 側壁雪症研究会， 足の外科研究会， 手の外科学会な ど お の お の の 専門分野の

中 で討論 さ れ る こ と が多 く ， そ れぞれに 深い理解が得 ら れて き て い ま し た . 一方， こ れ ら の

さ ま ざ ま な 分野の方々 が一同 に 会 し て各セ ク シ ョ ン の 話 を 聞 き ま た 討論す る 機会 は 少 な く ，

そ の た め小児整形外科全体 を包括 し た 多面的， か つ総合的な知見が得 ら れ に く か っ た と 思わ

れ ま す。 そ こ で小児整形外科部門 に つ い て 全般的に討議 し 相互研修 を 行 う 場 と し て ， 下記の

よ う に 各地域 に 会が結成 さ れて 来 ま し た .

第 1 回九州、川、児整形外科集談会 昭和 60 年 1 月

第 1 回関東小児整形外科談話会 昭和 61 年 7 月

第 l 回近畿小児整形外科懇話会 昭和 62 年 11 月

第 1 回東海小児整形外科懇話会 昭和 63 年 2 月

第 1 回東 日 本小児整形外科学会 昭和 63 年 7 月

こ の よ う な流れの 中 で近畿地区以西 を包括 し て 西 日 本小児整形外科学会が発足 し た 訳です。

第 1 回 の本学会は 175 名 の 出席者で熱心な討論が行 な わ れ盛会であ り ま し た。 会員数は 現

在 300 名余 り に達 し て い ま す。

な お 第 2 回 は 平成 2 年 2 月 24 日 大阪市立大学島津晃教授の お世話で行な わ れ る 予定です。

学校 も 夏休み に入 り 小児整形外科に と っ て は正 に シ ー ズ ン イ ン で忙 し く な っ て来 ま し た。

会員皆様方 の ご健康 と ご活躍 を お祈 り 申 し上 げ ま す。

平成元年 7 月

藤 井 敏 男

平成元年 7 月 発行

西 日 本小児整形外科学会

発行所 〒 810 福岡市 中央区唐人町 2-5-1
福岡市立こ ど も 病院， 感染症セ ンタ -�整形外科内
西 日 本小児整形外科学会事務局

印刷所 秀巧社印刷株式会社

〒 815 福岡市南区向野 2 丁 目 13-29








	空白ページ

