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生理的内反膝の自然経過

-Blount病との比較一

大阪市立大学医学部整形外科

荒 木 良 守 ・ 町 井 義 和

島 津 晃
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Chronological Changes in Physiological 
Bow Legs in Children 

by 

Y oshimori Araki ，  et al.  

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

Key words : 内 反膝， 生理的内反膝， 内反膝の測定， プ ロ ー ン ト 病
bow legs， physiological bow legs， measuremnts of bow legs， blount disease 

は じ め に

小児の O 脚 は 歩行 開始 後 か ら 2 歳頃 ま で に 気付か
れ る こ と が多 く ， ほ と ん どが生理的な も のであ り ， 原
則 と し て 治療 は 要 し な い と い わ れ て い る . 今回， 我々
が経験 し た O 脚症例 に つ き X 線上い く つ か の 指標 と

な る 角度 を 計測 し ， そ の経年的推移を検討 し た 。 ま た
生理的 O 脚 と Blount 病 と の関係 に つ い て も 考察 し た
の で報告す る .

立せ 象

1983 年�1989 年の 聞 に O 脚 を 主訴 と し て 当 科お よ
び管轄下の大阪市内 4 つ の保健所の育成相 談 を受診し

た 患者 を 対象 と し た .
生理的 O 脚群は 126 例 252 関節 (男 55 例 110 関節，

女 71 例 142 関節) ， 初診時年齢， 1 歳 1 ヵ 月 � 3 歳 4 ヵ
月 ， 平均 l 歳 8 ヵ 月 であ っ た .

う ち ， 追跡調査 し て ， 2 回以上 X 線撮影で き た も の
は お 例 50 関節 (男 8 例 16 関節， 女 17 例 34 関節 ) ，
追跡調査期間 は 3 ヵ 月 か ら 2 年 2 ヵ 月 ， 平均 10ヵ 月 で
あ っ た .

Blount 病群は 全例 当 科外来 を受診 し た も の で あ り ，
3 例 5 関節) ， 初診時年齢 l 歳 7 ヵ 月 � 2 歳 7 ヵ 月 平均
2 歳 2 ヵ 月 であ っ た 。

方 法

被検者を股関節及び膝関節伸展位 と し ， 臥位 ま た は
立位 に て膝蓋骨が正面 に な る よ う に 前後像の撮影 を行
い， 大lほ骨骨幹軸及び腔骨骨幹 軸 の な す 外側 の 角 を
Femoro.Tibial Angle (以下 FTA と 略す . ) と し ， 腔
骨近{立 の外町時 と 内 瞬 を 結ぶ線， 即 ち 腔骨近位骨幹端線
の!座骨骨幹 紬に 対す る 垂線 と の な す 角 を Proximal. 
Metaphyseal.Diaphyseal Angle ( 以下， P MDA と 略

す。) と し ， 両者の計測 を お こ な っ た .

結 果

生理 的 O 脚群の FTA は 年齢 と 共 に 減 少 す る 傾 向
を 示 し 3 歳代 で は 平 均 183 . 6 度 と な っ た。 そ の標準偏
差 は 7 . 4�8 . 6 であ っ た ( 図 1 ) . 

P MDA も 同織 の 傾向 を 示 し ， 3 歳 代 で は 平 均 2 . 7
度， 標準偏差 は 3 .5�4 . 4 であ っ た ( 図 2 ) . 

Blount 病群の P MDA は 生理的 O 脚群の そ れ よ り
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高 く ( 図 3 ) ， さ ら に 初診時す で に Stage 1 の骨幹端部

での 内下方へ の 瞬状変形が存在 し て い た た め鑑別 は容
易であ っ た .

2 回 以上 X 線撮影で き た 症例 に つ い て FTA のl

歳台 か ら 2 歳台へ の推移 を調べ る と 経過観察の み に て

全例改善 し て い た ( 図 4 ) . P MDA に つ い て も 同様に
全例 に 改善が認め ら れた ( 図 5 ) . さ ら に蜂谷2) の正常
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児群の 分布 と 対比 す る と ， 1 歳時+ 2 SD 以上 の 4 例
中， 3 例は 2 歳時に も+ 2 SD 以上， 1 例 は+ 1 SD�2 
SD 聞 に 改善 し た . 1 歳時+l SD�2 SD 聞の1 3 例 中，
9 例 は そ の ま ま ， 4 例 は+ 1 SD 以 内 に 改善 し た. 1 歳

時， +l SD 以 内 で あ っ た 9 例 は 全 例 2 歳 時 に も+1
SD 以内で あ っ た (表 1 ) . 

考 案

下肢 ア ラ イ メ ン ト の 評 価 に X 線学 的 に は FTA が
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表 1 PMDA 

1 才台 2 才台
孟1 S. D. 1 S. D.�2S.D 孟2 S. D 

三五1 S. D 9 9 。 。
1 S. D.�2S. D 13 4 9 。

孟2 S. D 。 3 

よ く 用 い ら れ て き た . 幼小児の O 脚変形に お い て も 膝
内反の指標 と し て 用 い ら れて き た. 1975 年 Salenius
ら 7 ) は 1480 枚 の X 線写 真 の 計 測 よ り 正 常 小 児 の
FTA の 自 然経 過 を 追跡 し 乳 児 期 O 胸l で あ っ た も の
が， 2 歳頃 に は X 脚へ移行 し 6 歳頃 に は ほ ぼ成人 と 同
様の FTA に な る こ と を 報告 し た . し か し こ の 報告 に
お け る FTA の標準偏差 は全体で約 8 と 大 き く ， 今回
の 調 査 で も FTA の 標 準 偏 差 は 7 . 4�8 . 6 で あ り ，

P MDA の 3 .5�4. 4 と 比 し て 大 き か っ た . 1985 年
Foreman リ ら は P MDA の 方 が FTA に 比 し て再現性

が高 く ， 膝内反の指標 と し て優れて い る と し て い る .
又 ， 1985 年中寺 ら吋 も 同様の こ と を述べて い る . よ っ
て ， 膝内反の指標 と し て は ， P MDA の ほ う が有用であ

る と 思わ れ る .
Bloun t 病 の 診 断 に お い て も P MDA は 両者 を 鑑別

す る l つ の 指標 と な る と 思わ れ る .
生理的 O 脚の治療の必要性 に 関 し て 1982 年 Livine

ら 3) は P MDA を 用 い初診時 1 1 度以上 を 示 し た 30 例
中 29 例 は Blount 病へ進行 し ， 1 1 度以下の も の で は
58 例中 3 例 し か Blount 病 に進行 し な か っ た . 従 っ て
P MDA 1 1 度以上の症例で は 早期 に 治療 を 開始 す る べ

3 

き であ る と 報告 し て い る . し か し 1987 年 Rob巴rtson

ら6) は P MDA が 11 度以上 で も 1 1 度 以下 で も 装 具 治
療に よ っ て 同様の改善がみ ら れた と 報告 し て い る .

今回われわれの調査 で は ， 初診時 P MDA 1 1 度以上

の症例 に お い て も 経年的に 良好な改善がみ ら れ る も の
が多か っ た . 従 っ て ， P MDA 11 度以上 を も っ て 治療開

始 の 指標 と す る こ と は 困難であ る と 思わ れ る .
l 歳 台 の X 線計測値か ら 以降 の 変化 を 予 測 す る こ

と は大変困難であ る が， 2 回以上 X 線撮影で き た症例
の P MDA に つ い て 蜂谷2) の 正常児群 と 比較す る こ と
に よ り ， お お ま か に み て P MDA で 1 SD 以 内 即 ち ，

P MDA 7 度 以 内 の も の は 予後良好 と 考 え ， 一方 1 SD 
よ り 大 き い も の即 ち P MDA 8 度以上の も の は ， 0 脚変

形の改善がゆ る や かであ り ， 少 な く と も 経過観察 の た
め追跡す る 必要があ る と 考 え る (表1 ) .  

今回の調査では膝 内 反 に 影響 を 及ぽ す 因子の う ち ，
主 に鹿骨側 の 因子 に つ い て 調べ た が， 大腿骨側の因子

に つ い て は 蜂谷2) に よ る と O 腕i症例 ほ ど腰 骨 内 反 の
代償 と し て の外反の傾向が強し ま た ， O'N eill ら引 に
よ る と大腿骨遠位の 内 反度 に 比 し て 腔骨近位の 内 反度
の大 き い も の ほ ど予後不良 と し て お り ， 膝 内 反 に 対し
て大腿骨側の与 え る 影響 は 腔骨側 の そ れ に比べ て 小 さ
く ， 膝内反の評価に は!座骨側因子の 測定が重要であ る
と 考 え る .

総 昌TÃi:i 
1. 0 脚症例 126 例 お よ び Blount 病 3 例 に 付 い て

FTA， P MDA の経年的推移 を調べ た.

2.  FTA よ り も P MDA の 方 が膝 内 反 の 評価 に は

有用であ る と の心証 を 得た.
3.  Blount 病 と の鑑別 に は X 線写真上 の所見が重

要であ る .
4. P MDA 8 度 以 上 は 経過観察 の た め 追 跡 す る 必

要が あ る と 思わ れ る .
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は じ め に

稀な疾患であ る Nai l.patella syndrome (以下N-P

症候群) の 1 症例 を 経験 し ， 習慣性膝蓋骨脱 臼 に対 し
観血的 治 療 を行 っ た の で若 干 の 考察 を 加 え て 報 告 す
る .

【 症例] 6 才， 女児. 【 主訴】 左膝蓋骨の習慣性脱 臼
お よ び右膝関節の伸展障害.

【 現病歴】 満期正常出産. 生後 3 ヵ 月 よ り 右膝関節
の 伸 展 障 害 に 両親が気付 き 当 科 を 初診， 装具療法 を
行 っ た が- 35' �120・ の 可動域であ っ た た め ， 1 才時に

関節造影 を施行 し右膝蓋骨の低形成 あ る い は 欠損が疑
われた. 4 才時 よ り 誘因 な く 左膝蓋骨の外側脱 臼 を来
し て き た た め再び関節造影 を施行 し ， 左習慣性膝蓋骨

脱 臼 ， 右膝蓋骨欠損の診断 を下 し た。
【 家族歴]母親に症例 と 同様の爪 の 変化があ る が，

そ の他の検索 は行 え ず正確な家族歴調査 は 出来て い な
しユ

【 既往歴】特記す べ き こ と な し .
[現症】 身長1 01 cm， 体重 15 kg. 知能， 顔貌 は正

常で眼球， 肘 に は異常は認め ら れな い . 膝可動域 は右
20・�1l0・， 左 0・�140' . 又右腔骨は左 よ り 約 1 cm の短
縮があ り こ れ と 右膝関節の伸展障害 の た め脚長差 を 生

じ ， 右の硬性墜落性 披行が見 ら れた . 左膝 は や や外反
位 と な り X 脚 を 呈 し て い る . 右膝蓋骨は触知せ ず， 左
膝蓋骨 は 30・ 屈 曲位 に て外側へ 脱 臼 し ， 同 時 に 左膝 の
glvmg way を 生 じ る . 両母指爪 は ， 尺側 1/2 の 低形成
を認め た ( 図 1 ) . 血液， 尿検査 に は異常は認め ら れな

か っ た .

【 X 線所見] 1 才時の関節造影では右側は 関節裂隙
周 囲 に の み造影剤が貯留 し ， 膝蓋上漢 は見 ら れな い .
左側は大腿骨外頼周 囲 と 関節裂隙の み に 造影剤が貯留
し ， 腔骨の 骨幹端 と 外側関節面 は と も に外側へ 落 ち 込
んでい る ( 図 2-a) . 側面像では膝蓋骨や膝 蓋上麓 等 の

図 1



6 習慣性膝蓋骨脱臼を来したNail.Patella syndromeの1例

(Rt) 図 2-a (Lt) 

(Rt 図 2-b (Lt) 

低形成 あ る い は 欠損が よ り 明瞭 と な る (図 2-b) . 6 才
時の膝関節前後{象では . FTA は右 174・ 左 170・ で膝蓋
骨の骨核 は 両側 と も 出現せず， 大腿骨外頼の低形成 を
認めた. 6 才時の 関節造影で， 左は外穎上 に の み膝蓋
上裂 を 認 め ， 淡 い 膝 蓋骨 ら し き 陰影が見 ら れ る ( 図

3-a) . 右 は本来膝葦 骨の あ る 膝関節前方か ら 穿刺 し た
が， 骨'性 の抵抗 は な か っ た . 2 回穿刺 を行 い ， 関節裂
隙 と 前方関節腔 を そ れぞれ造影 し た が両者の 聞 に は交
通 は 認め ら れ な か っ た (図 3-b) . 車由写 に て ， 左の膝蓋
骨 は 外側脱臼 し 扇平 化 し た大腿骨外頼 と の 問 で膝蓋大
腿関節を形成 し て い る こ と が観察 さ れた. 骨盤前後像
で は 両腸骨部 に iliac horn と 呼ばれる 角状突起が認め

ら れ た ( 図 3-c) . 以上 よ り N -P 症候群 と 診断 し左膝蓋
骨の 習慣性脱 臼 に 対 し 手術的治療 を行 っ た .

[手術所見]関節腔 は 非常 に 小 さ く 大腿骨内穎， 膝
蓋面 ( い わ ゆ る sulcus) 及 び膝叢上獲 に は 関節腔や関
節軟骨 を認め ず， 関節包 は膝蓋面の付近 に て大腿骨 と

図 3-a

図 3-b

図 3-c

線維 性に癒着 し て い た. 膝蓋骨 の 関節箇 は ほ と ん どが
medial facet であ り ， 偏平化 し た大 腿骨外頼 と で膝主主
大腿関節 を形成 し て い た . 関節包 の癒着を 一部剥離 し
た後. Madigan 法 に 準 じ た 外側の release と M 

vastus med. の advancement を行 っ た . 現在術後 7 ヵ
月 を経過 し 左膝蓋骨の適合性 も 良好で 0'�90. の 可動
域を得て い る .



考 察

N - P 症候群は Chatelain の l 例報告に始 ま り ， Lit­

tle は 4世代 に わ た る 本症羅 患家族の 報 告 を し た .
Kieser や Fong は iliac horn を 発見 し ， 以後欧米で

は， Duncan l) の 252 例の報告を始 め 多 く の報告が存在
す る が， 本邦での報告例 は 少 なし調べ得た 限 り では，
30 例 の み で あ っ た . N -P 症候群の 5 大徴候 と し て は ，
1. 爪形成不全 2. 膝蓋骨欠損 ま た は形成不全で恒久
性 や習慣性 に脱 臼， 亜脱 臼 す る . 3. 縫 骨頭お よ び上腕
骨小頭の形成不全や榛骨頭脱臼等 4. iliac horn と 呼
ばれる 両側性 の腸骨後面の 角状突起 5.腎 機能障害で
あ る . そ の他全身性 に種々 の 障害が報告 さ れ て お り ，
5 大徴候の い く つ かが認め ら れれ ば診断は容易であ る
が， 不全型の形態を と る も の で は ， 爪 の 変形 と し て 白
書草症， 鉄 欠乏性貧血. 爪 と 骨の 変化 と し て Ellis-van 
Creveld syn_， psoriasis， hypoparathyroidism 等 と の

鑑別が必要であ り ， 整形外科で は 単 な る 膝蓋骨の形成

7 

不全や脱 臼 と誤 診 さ れや す い. 本症例 に お い て習慣性
膝蓋骨脱 臼 を 来 し た 原因 と し て ， 関節造影で見 ら れた

如 く suprapatellar pouch を含 め た 膝関節前面の関節

肢 が外側の み に存在 し ， か つ 又腔骨の metaphysis と
外側の 関節面 は と も に 遠位外側へ落 ち 込 ん で外反膝 と
な り ， こ れ ら が原因 と な り 膝伸展機構の ア ラ イ メ ン ト
は外側へ 偏位 し て い っ た も の と 考 え ら れた. 又習慣性
膝関節脱 臼 に 対 す る 観血 的 治 療 の 報告 は 極 め て 少 な
く 21 本症例 は 年齢等 を 考慮、 し大 腿 四頭筋形成術 を 選
択 し た が， 膝関節 の 屈 曲 制限や ア ラ イ メ ン ト の 問題 も
あ り 今後 も 慎重 な経過観察が必要 と 思われた.
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は じ め に

習慣性膝蓋骨脱 臼 に 対す る 観血的治療法 は 多 岐 に わ
た る が， 成長期 に あ る 小児では近位腔骨骨端部への侵
裂 は 避 け る べ き と さ れ， 軟部組織 を 利用 し て の整復が
試み ら れて い る . 今回， 2 例の 小児の 習慣性膝蓋骨脱
臼 を 治療す る 機会 を 得 た の で報告す る .

症 例

症例 1 ， 7 才， 女性.
現病歴 : 6 才の 時， 歩行中 に 転倒 し て か ら 右膝蓋骨

の 異常 に 気がつ い て い た が放置 し て い た . そ の後 よ く
転倒す る た め近医を受診 し 習慣性膝蓋骨脱臼 と 診断 さ
れ 当 科紹介受診 し た .

初診時所見 : 右膝関節 に 発赤 ， 腫張， 圧痛は認め ら
れず， 関節可動 威 は 屈 曲 160・， 伸展 10・ と 良 好だが屈 曲
60・ か ら 膝蓋骨の脱臼 を 認 め た . 大 腿周 囲径では右大
腿 に 1 cm の筋萎縮が見 ら れた .

検査所見 : X 線像では膝蓋骨高位 は な いが， 外側に
膝蓋骨がやや偏位 し て い た. 軸射像で は 屈 曲 60・ か ら
膝蓋骨の脱臼が認め ら れ sulcus angle は1 60・ と 増大

し大腿骨頼の形成不全 を 示 し た ( 図1 ) .  
手術所見 : 関節 鏡で は大 腿骨穎間禽 に 日brillation

を認め た が， 関節軟骨の変性は見 ら れな か っ た . 手術
は外側関節包解離， 内側関節包縫縮後， 半腿様筋鍵を

術前 術後

図 1 症例 1 右軸射像

膝蓋骨へ通 し制動す る Galeazzi 法 を行 な っ た .
術後経過: 術後 3 週 間 の ギ プ ス 固定後， 自 動運動を

開始 し ， 術後 6 ヵ 月 で関節可動域 は 正常 と な っ た . 術
後 l 年 10 ヵ 月 の 現在， 正座 ， ラ ン ニ ン グが可能で 日 常



図2 症例 2 (上) 術前 (下) 術後

生活に 支障な い が， 90 ・ 膝屈 曲 時 に 膝蓋骨の外側偏位
を み て い る( 図 1 ) . 

症例 2 ， 1 1 才， 女性 .
現病歴 : バス ケ ッ ト ボールの練習 中 に転倒， 近医に

て 穿刺 を 受 け 約 30 ml の関節内血腫 を 認 め た . そ れ以
後 よ く 転倒す る よ う に な り ， 受傷か ら 7 ヵ 月 後 に近医
よ り 紹介 さ れ 当 科 を受診 し た .

初診時所見 . 両膝関節 と も 発赤， 腫張， 圧痛は認め
ら れず， 関節可動域 は 屈 曲 150 ・， 伸展0 ・ と 良好だが，
屈 曲 30 ・ か ら 膝蓋骨の脱 臼 が見 ら れ た . apprehension 
sign (ー) ， 大腿周囲径 は左右差 な し .

検査所見 : X 線 像 で は 両側 と も 膝 蓋骨 は Wiberg
III型で外側 に偏位 し， sulcus angle は右 167・， 左 160 ・
と大腿骨頼の形成不全 を認め た . 右軸射像では膝屈 曲
30 ・ か ら 膝蓋骨の脱 臼 が認 め ら れた .

手術所見 : 手術は右膝 に施行. 関節鋭 では膝蓋骨関
節面の軽度の 変性 と 大腿骨外穎の著明 な形成不全が認
め ら れた. Galeazzi 法 に て 手術を施行 し ， 膝の屈伸に

て膝蓋骨の脱 臼 が認め ら れな い こ と を確認 し た .
術後経過 術後 6 週間 の ギ プス 固定後 自 動運動 を 開

始 ， 術後 7 ヵ 月 の現在， 関節可動域 は正常 と な り 正座
が可能で 日 常生活 に 支障 は な い . X 線上 も 脱 臼 は認め
ら れず， CT 上 に お い て も 右膝蓑 骨 は 術前 に 比べ良好
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な位置 に あ る( 図 2 ) .  

考 察

習慣性膝蓋骨脱 臼 の原因因子 と し て は ， 大 腿骨， 腔
骨， 膝蓋骨な ど骨 に 関 す る も の や， 筋肉， 関節包 な ど
軟部組織 に 関 す る も の な ど 数 多 く の 因 子 が あげ ら れ
る2 ) し か し ， そ の 主体 を な す も の は大 腿 四頭筋の作用
方向の変化であ り ， 他 に 多数の 因子が組み合わ さ り 打
撲な ど を契機 と し て 発症す る こ と が多 い付 . 今 回 の 2
症例 も 大 腿骨， 膝蓋骨の 形態異常が存在 し ， 転倒の際
の打撲が契機 と な っ て発症 し た と 考 え ら れた .

手術法の種類 は極 め て 多 い が， 軟部組織 に侵裂を加
え る 方法， 骨 に も 侵裂 を 加 え る 方法， そ し て 膝蓋骨摘
出術の 3 つ に大 き く 分 け ら れ る . 成長期 に あ る 小児 に

対 し て は ， H auser 法 な どの骨 に侵裂を加え る 方 法で

は腔骨骨端線損 傷 に よ る 反張膝がお こ る 危険性 が あ る

た め ， Galeazzi 法な ど の 周 囲 の 軟部組織 を利 用 し ， イ申
展構造の外側偏位 に 対す る 制 動 を行 な う 手術が選択さ
れる 3) 今回我々 も 2 例の小児 に 対 し Galeazzi 法 を施
行 し た が， 1 例で は 日 常生 活 に 支 障な い も の の膝屈曲
90・ で膝蓋骨の外側偏位 を 見 て い る . こ れ は 手 術 時 に
移行 し た 腿の 緊張が十分でな か っ た た め と 考 え ら れ，
外側関節包 の十分な解離1) と 共 に と の 手術 の ポ イ ン ト
と 思わ れ る . ま た 関節軟骨 の 変性 等 の 二次性 変化の進

行 に 対 す る 慎重な経過観察が今後必要 で あ る .

ま と め

1) 2 例の成長期 に あ る 小児の習慣性膝蓋骨脱 臼 に
対 し Galeazzi 法 を 施行 し た .

2 )  両症例 と も 転倒の際の外傷が契機 と な っ て発症
し た と 考 え ら れた .

3 )  症例 l は ， 日 常生活 に 支障 が な い 程度 ま で症状
は改善 さ れて い る も の の， 膝 90 '屈 曲 時 に 膝叢 骨 の 外
側偏位 を 見て い る .

4) 症例 2 は ， 術後 7 ヵ 月 と 短い経過では あ る が，

再脱 臼 ， 関節可動域制限な く 順調な経過 を た ど っ て い
る .

参 考 文 献

1) Baker， R. H.. The semitendinosus tenodesis for 
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当センターに お け る サーモグラフィーの使用経験

-脳性麻痔児を中心に一

広島県身体障害者リハ ビ リ テ ーションセ ン タ ー整形外科

玉 西 利 範 ・ 村 田 英 明

片 山 昭太郎 ・ 黒 瀬 靖 郎

津 下 健 哉

Thermographic Findings of 33 Hospitalized 
Children (22 of whom have Cerebral Palsy) 

by 

Toshinori Tamanishi， et al. 

Hiroshima Prefectural Rehalilitation Center for the Disabled 

Key words : サ ー モ グ ラ フ ィ ー， 皮膚温， 脳性麻癖
thermography， skin  temperature， cerebral palsy 

は じ め に 表 l a サーモグラ フィ使用例 の 内訳

当セ ンタ ー で与 は ， 脳性麻療 を 中心 と し た ， 障害児の
入 院 の 割 合 が 比 較 的 多 い . 今 回 我々 はサ ー モ グ ラ
フ ィ ー を 用 い て ， 当セ ンタ 一入院中の小児の体表温度
の観察 を行い， こ れ ま で に 報告 さ れて い る 正常例の左
右差 と 比較 し ， 恵、児の体表温度の性 質 と 疾患 と の関連
を検討 し た の で報告す る .

対 象 と 方 法

秋期
脳性麻痔 20 
頭部外傷 2 
脳血管障害 l 
側室苦症 2 
変股症 l 
ペノレテス病 l 
軟骨異栄養症 1 
筋ジストロフィー症 1 
骨形成不全症 l 
ダウ ン症候群 l 

計 31 

塗 布 し 約 1 時間後 に 再 び撮影 し た .

冬期
22 
2 
l 
2 
2 
2 
1 
1 
。
。

33 
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対象は秋期で男 子 19 名 ， 女 子1 2 名 ， 計 31 名 ， 冬 期
で男 子 19 名， 女 子 14 名 ， 計 33 名 ， 6 才か ら 18 才，
平 均年齢は そ れ ぞ れ 11 . 5 才， 11 . 3 才， 疾患 は脳性麻癖

が全体の ほぽ 2/3 を し め て い る (表1 a) . 条件 は室温
25 . 0�26 . 0・C， 湿度 50�60%で， 赤 外 サ ー モ グ ラ
フ ィ ー装置， イ ン フ ラ ア イ 150 を 用 い て ， 仰臥位及び
腹臥位で， 下肢 を 撮影 し ， 人体関心点 と し て ， 前足背
部， 足背 ， 下腿前面， 前足底部， 蹟部， 下腿後商 に そ
れぞれ 1 点 を 設定 し ， 各 々 の体表温度 を抽出 し た . ま
た冬 期 に お い て ， 脳損 傷児で下肢の 手術 を 受 け て い な
い， ま た は術後 3 ヵ 月 以上経過 し た 24 名 に つ い て ， 局
所血管拡張薬であ る カ ン フ Jレ を含む凍 傷苛 を両足部に

こ れ ら の体表温度 を も と に秋 期 ， 冬 期の平均値を求
め， さ ら に痘直性 両麻簿 18 名 と 痘直性 四肢麻痔2 名 か
ら な る 脳性麻湾児 20 名 に つ い て， 個 々 の症例で， 右側
か ら 左側 を差 し 号| い た 値 (左右差) を 計 算 し ， 平 均値
を求めた.

高吉 果

全症例の平均温度 は ， 秋 期， 冬 期 を通 じ て ， 前足背
部， 足背 ， 前足底部， 腫部 に お い て 低 く ， 騒部が最低
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図 1 7 才. 脳性麻簿， 痘直性左片麻癖， (上図) ， 冬期，
左側に著明 な 温 度低下 を 示 し た. 足背で左 24 . 7・C，
右 28 . 4・ C， (下図) カ ンフノレ塗布 に よ り 温 度差 ほぽ消
失 し た ， (左下肢 は上方 に位置す る )

前足背部
足背
下腿前面
前足底部
題部
下腿後面

表lb 平均 温 度 (M:tSD)

秋期 ( "C) 冬期 (・C)
25 . 9:t4 . 1  25 . 9:t4 . 5  
2 7 .  3:t 3 . 6  2 7  . 1:t4 . 5  
2 9 .  4:t 1 .  6 29 . 3:t1 .  7 
25 . 5:t3 .  9 25 . 5:t4 . 4  
24 . 7士 3 . 4 24 . 3:t 3 .  4 
28 . 2土 1 . 8 28 . 4:t2 . 1  

(n =62) (n =66) 

表 2 脳損傷児の体表 温 度 (M:tSD)

秋期 ( "C) 冬期 ( 'C) camphor ( 'C) 
前足背部 25 . 5:t4 . 0  25 . 9士4 . 5 27 . 1:t3.0  
足背 27 . 1:t 3 . 4  27 . 1士4 . 5 28 . 3:t2 . 5  
下腿前面 28 . 9:t 1 .  7 29 . 3:t 1 .  7 29 .0:t1 . 2  
前足底部 24 . 8:t3.5 25 . 5:t4 . 4  26 . 1土 2 . 9
題 部 24 . 2:t3 . 2  24 . 3:t3 .4  25 . 5:t3 . 1  
下腿後面 28 . 2士 1 . 8 28 . 4:t2 . 1  28 . 2:t1 . 6  

(n =44) (n =48) (n =48) 

値であ っ た . ま た標準偏差が足部 4 ヵ 所で大 き か っ た .
下腿前面， 下腿後菌 で は 温度 も 高 く ， 標 準偏差 も 低値
であ っ た (表 1 b) ，  

表3a 脳性麻癖児の左右 温 度 差 (M:tSD)

秋期 ('C) 冬期 ('C) camphor ('C) 

前足背部 -0 . 16:t0 . 88 -0 . 14:t 1 . 57 0 .07:t0 . 99* 
足背 -0 .  51:t 1 .  67 -0 . 30:t0 . 97 -0 . 37:t0 . 64 * 
下腿前面 -0 . 27土 1 . 1 1 -0 .09:t0 . 6 1  -0 . 36:t0 . 55 
前足底部 -0 . 25土0 . 68 -0 . 16:t 1 .  43 O .  06:t0 . 76※ 
題部 -0 . 11:t1 . 25 0 . 10:t2 .07 O .  05:t0 . 95※ 
下腿後面 -0 . 12:t0 . 76 O .  03:t0 . 93 -0 . 27:t0 . 4 7※ 

(n =20) (n =20) (n =20) 
(右側一左側， *く0 . 1， ※<0 . 05)

表3b 正常例 に よ る 体表 温 の左右差

-Uematsu ら に よ る ー
leg anterior 

posterior 
foot dorsum 

heel 
plantar 

O . 27:tO . 20 
O . 29:tO . 2 1  
O . 38:tO . 3 1  
O . 34:t0 . 2 1  
O .  35:tO . 27 

ま た脳損傷児の 平 均温度 と 標 準偏差 に つ い て も ， 全
症例の値 と ほぽ 同様であ っ た が， カ ン フ ル塗 布 に よ っ
て， 平均温度が足部 4 ヵ 所で そ れ ぞれ約 1'C 上 昇 し ， 標
準偏差 も 減少 し た (表 2 ) . 左右差 に つ い て は ， 冬 期 の
題部で標準偏差 2 目 02'C を 最 高 に ， か な り 左右差がみ ら
れたが， カ ン フ ル塗 布 に よ っ て ， 標 準偏差が有 意 に 減

少 し た (表 3 a) .  

考 察

体表温度 は 皮膚 の血管， 筋 肉の 運動， 交感神経 な ど
の， 複雑な調節機能 を 介 し て 一定 に 保 た れて い る . 運
動負荷 は 皮膚血流 の上昇があ る と 言 わ れ て い る . 我々
の定例で も 歩行不可能な痘直性 両麻癒 3名 中 2名 と 筋
ジ ス ト ロ フ ィ ー症 l名 で， 皮膚温 が 平 均 よ り 下 回 っ て
いTこ.

左右差 に つ い て は ， 一般 に 腰椎ヘル ニ ア や下肢有痛
性疾患で生 じ る と 言わ れ て お り ， 我々 の 症例で も ， 側
室苦症， ペル テ ス 病， 各々 1名 に著 明 な 左右差 を 示 し た .
ま た術後早期の症例 に も 2名， 著明な左右差 を 示 し た .
ま た ， 疲直性 片麻癖で も 冬 期 に 2名麻湾側 に 温度低下
を 示 し た .

一般に正常例で は右側の体表 温度がやや高 い と 言わ
れてい る . 標準偏差 も 下肢では 0 . 31 以下 と 小 さ い (表
3 b)'). ま た 1' C以上 の 左右差 を異常 と 見 な す文献 も 在
る . 今回， 脳性麻痩児の症例てる' 左右差 の 平 均値 は正
負 ま ち ま ち の値 を取 り ， 標 準偏差 も 足部 4 ヵ 所で ほ ぼ



1.C 以上 と な り ， 正常例 と か な り の 開 き が あ る . 実際
に ， 任意の 1 点 で 1・C 以上の左右差 を 示 し た の は秋 期

で 20 名 中 13 名， 冬 期 で 20 名 中 17 名 と 非常 に 多 か っ
た .

カ ン フ ル は ， 軸索 反射 を 介 し て局所の血管主主 張 を お
こ さ せ る 刺激剤で， こ れの 塗 布 に よ り 平均温度上昇 と

標準偏差 も 有意 に 減少 し ， rc 以上の左右差 を 示 し た
も の も ， 17 名 か ら 12 名 に 減少 し た . 以上に よ り 脳性麻
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擁児 に お い て ， 中枢性 非対称性 の交感神経の興奮 に よ
り ， 下肢の左右温度差が出現 し ， 下肢の温度低下 の 原
因 の 1 つ と な っ て い る と 考 え て い る .

文 献

1) Uematsu， S et al. : Quanti自cation of thermal 
asymmetry Part 1: N ormal values and re­
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ヒ ポ トニーに伴う痘縮について

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー 第 二青い鳥学園

熊 沢 宏 ・ 上 田 正

上 保 倫 滋

Study on Spasticity with Hypotonia 

by 

Hiroshi Kumazawa， et al.  

Daini.Aoitori Gakuen， Aichi Prefectural Hospital and Rehabilitation Center for Disabled Children 

Key words : 脳性麻庫， ヒ ポ ト ニ ー， 虚綴， 長母由上 周筋
Cerebral palsy， Hypotonia， Spasticity， M. flexor hallucis longus 

は じ め に

ヒ ポ ト ニ ー 児 は 小児 を扱 う 外来では比較的 よ く み ら
れ る が， そ の 最終診断 に は持 に苦慮 す る場合が あ る .
そ の 多 く は 乳幼児期 に発達の遅れ を み る が， 治療 を 要
す る こ と なし 最終的に は 正常児 と の 聞 に 差 を み な く
な る . し か し ， そ の一部に は体幹， 四肢 に 低緊張 を認
め る に も か か わ ら ず， 経過中 に 下肢の末端に痘縮 を み
る 症例 を経験す る こ と が あ る . 今回， い わ ゆ るヒ ポ ト
ニ ー児の経過観察 中 に 出現す る 長母世周筋の疲縮 に 着
目 し ， い さ さ かの知見 を得 た の で報告す る .

対象 お よ び方法

昭和 61 年か ら 昭和 64 年の 3 年間に 当閣 を受診 し た
低緊張児は1 81 人であ り ， そ の 内訳 は い わ ゆ るヒ ポ ト
ニ ー児が 109 人 60 . 2% ， 染色体異常が 26 人 15 . 5%，
いざ り 児が 21 人 1 1 . 6%， 脳性麻簿が 9 人 5 . 0%， そ の
他 14 人 7 . 7% で あ っ た . 今回の調査で は ， い わ ゆ る ヒ
ポ ト ニ ー 児 と 診断 さ れた 1 09 人の う ち ， 経時的 に経過
の お え た 76 人 を 調査対象 と し た . こ の う ち 男 は 43 人，
女は 33 人であ り ， 初診時年令 は 2 ヵ 月 か ら 30 ヵ 月 で
平均 10 ヵ 月 であ っ た .

撞絡の 出現部位 に よ り ， 以下の よ う に 分類 し た . す
な わ ち ， 長母此 屈筋 と 下腿三頭筋の い ず れ に も 皇室絡を
認め な い も の をN on Spasticity 群 (N S 群) ， 長母祉

屈筋 の み に 皇室縮 を 認 め る も の を 最 末端 と い う 意味で

Distalest Spasticity 群 (DTS 群) ， 長母祉 周筋 と 下腿
三頭筋の両方に痘縮 を認め る も の を Distal Spasticity 
群 (DS 群) と し た. 長母祉 屈筋の痘縮 ( あ る い は 短縮)
は ， 足関節背 屈 0・， 内外反 中 間位 と し て ， 母E止 を他動
背 屈 さ せ た 時の抵抗感 ・ 固 さ の感 じ で判定 し た .

方法 と し て 1) 痘縮の 出現状況 及 び長母枇 屈筋の痘
縮出現時期 に つ き 調査 し た . 2) N S 群， DTS 群， DS 

群の 3 群 と risk factor ( 出生時体重， 仮死の有無， て
ん か ん の有無) と の 関係 に つ き 調査 し た . 3) 3 群 と 発

達過程 の 関 係 を 遠城寺式発達 テ ス ト を 用 い て 調査 し
た. 4) 3 群 と SLR の関係 を調査 し た .

結 果

初診時にN S 群は 45 人 (59 . 2%) ， DTS 群 は 31 人
(40 . 8%) であ っ た . し か し ， 調査時 に はN S 群 は 26

人 (34 . 2%) ， DTS 群は 34 人 (44 . 8 % ) ， DS 群は 15 人

(1 9 . 7% ) と な り ， 股内転筋 に 痘縮 を 認め た も の が1
人 (1 . 3%) み ら れ た ( 図 1 ) . す な わ ち ， 初診時 に い
わ ゆ るヒ ポ ト ニ ー と 診断 さ れた も の の う ち . 21 . 0% が
最終的 に脳性麻簿 と 診断 さ れた. ま た 初診時 ま た は経
過観察 中 に 長母祉 屈筋 に 痘縮 の 発現 を み た も の は 50
人であ り ， こ の う ち 15 人 (30 . 0% ) が下腿三頭筋 に ，
l 人 (2 . 0%) が股内転筋 に 痘縮 を 認 め た ( 図 2 ) . 初

診時 に痘縮が な く ， そ の後の経過中 に 長母枇 屈筋 ま た
は下腿三頭筋 に 痘縮 を 認め た 19 例の推移 を み る と ， 長
母祉 周筋の主主総出 現時期 は 平均1 9 ヵ 月 と 主 に l 才以
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図 1 痘縮発現 の推移
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図 3 初診時に撞縮 を 認めず， 後 に疲縮発現 を み た症例 ( 19
例)

降であ り ， 遅い例では 3 才後半 に み ら れた が， 一定の
年令 に 集 中 す る 傾向 は み ら れな か っ た (図 3 ) .  

次 に ， 出生時体重， 仮死の有無， て ん かん合併の有
無 と DS 群の比率 に つ き 検討 し た .

出 生時体重 を 2 ，000 g 未満 と 2 ，000 g 以上の 2 群 に
分け る と ， DS 群 は 2， 000 g 未満で 28 . 6%， 2 ， OOO g 以
上で 20 .0 % と な り ， 両群に 差 は み ら れ な か っ た. 仮死
の有無 に つ い て み る と ， DS 群 は 仮死 の み ら れた も の
で 33 . 3%， 仮死 の み ら れ な か っ た も の で1 9 . 4% と な

り ， 両群に 差 は み ら れ な か っ た . て ん か んの合併の有
無 に つ い て み る と ， DS 群は て ん か ん合併例で 66 . 7%，

て ん か ん を 合併 し な い例では1 7 .1 % と な り ， 両群問 に
は 5%未満の危険率で有意差 を認め た .

次 に ， 遠城寺 式発達 テ ス ト を 用 い ，N S 群， DTS 群，
DS 群 と 発達指数 (DQ ) の関係を検討 し た .

運動面 の 発達 に 関 し て は ， N S 群 81 . 5%， DTS 群
76 . 7%， DS 群 57 . 1%であ り ， DS 群は 他の 2 群に比し
有意に低値 を 示 し た (DTS-DS : p< O . Ol， N S-DS : 
p< O . OOl) . 社会性の発達 に 関 し て は ， N S 群 88 . 2%，
DTS 群 81 . 1%， DS 60 . 1% で あ り ， DS 群は他の 2 群 に
比 し 有 意 に 低 値 を 示 し た (DTS-DS : p< O . Ol， N S  
-DS : p< O . OOl) ，言語の発達ではN S 群 90 . 3%， DTS 
群 80 . 2%， DS 群 6 1 . 5 % で あ り ， DS 群 は他の 2 群に比
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股内転筋

下腿三頭筋

長母j旨屈筋 長母指屈筋

初防時または経過中 間査時
図 2 長母由t屈筋 にIÆ縮を 認 め た 症例の推移

し 有 意 に 低 {直 を 示 し た (DTS- DS : p< 0 .0 5， N S  
-DS : p< O . OOl) . す な わ ち ， 発達 に 関 し て はN S 群 と
DTS 群に は差がな く ， DS 群 はN S 群， DTS 群 に 比 し
有意 に 低値 を 示 し た .

ヒ ポ ト ニ ー 児 の SLR は 60 ・ か ら 130 ・ で平 均 10 2・ で
あ っ た . SLR が 90' 以上の場合， 17 .9%が DS 群 と な る

の に 対 し ， 90 ・ 未満の場合 は 75 .0 % が DS 群 と な っ た .
両者の 聞 に は 5%未満の 危険率で有 意差 を 認め た . す
な わ ち ， DS 群 は 他の 2 群 に 比 し ， ハ ム ス ト リ ン グ ス の
短縮 を認め た.

考 察

筋緊張低下 を 伴 う 児 (以下 ヒ ポ ト ニ ー児 と す る ) は
乳幼児期 に運動発達の遅れを認め る が， そ の大 半 は 成
長 に つれ正常児 と の差 は な く な る . し か し ， 経過観察

中 に 脳性麻痔と 診断 さ れ る 症例 を 経験す る こ と も あ
る . こ れ ら の症例 は下腿三頭筋 の 皇室縮が出現す る の と
同時期か， 多 く は そ の 以前 に 長母枇 周筋の君主縮 を み る .
上回 は脳性麻癖の早期診断 と し て ， 長母胎上 周筋の痘縮
の 重要性 を 指摘 し て お り ， 皇室直型脳性麻療の場合 は 生
後 3 ヵ 月 か ら 6 ヵ 月 で長母陛 屈筋 に 痘縮が出現す る と
述べ て い る . こ れ に 対 し ， ヒ ポ卜 ニ ー 児が脳性麻痩 と
診断 さ れ る場合， 長母此 周筋の痘縮 は 1 才前後か ら 2
な い し 3 才 に か け て 出現 す る場合が多 く ， か つ 痘縮 は
下腿三頭筋 に と ど ま り ， 股内転筋 に 及ぶ こ と は ほ と ん
ど な い. し か し ， 今回の調査 で 1 例が股内転筋 に 痘縮
を認めて い る し ， 下腿三頭筋 に痘縮を認め る も の で は
股内転筋 に 痘絡がな く て も ハ ム ス ト リ ン グ ス の短縮 を

み る 例が多い こ と か ら ， よ り 中枢の筋 肉 に 痘縮が及ん
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でい る 可能性 は否定 で き な い.
長母血t 屈筋 に痘縮 を認め る ヒ ポ ト ニ ー 児が必ず し も 全
例脳性麻海 と な る わ け で は な い が， 後に脳性麻簿 と 診
断 さ れ た 子 は 全例 に 長母祉 屈筋 の痘縮を認め る こ と か
ら ， と く に 同筋 に皇室縮 を認め る ヒ ポ ト ニ ー 児は そ の後

の注意深い経過観察が必要であ る と 考 え ら れ る .

ま と め

ヒ ポ卜 ニ ー児の 21 .0 % が脳性麻簿 に 移行 し た. 特 に
長母枇 屈筋 に 痘績 の あ る 児で は ， 32 .0 % が脳性麻簿 と

診断 さ れ た. ヒ ポ ト ニ ー児の長母祉j首筋 の 窪縮は l 才
以降 に 発現す る こ と が多し こ の所見 は精神発達遅延
ゃ い わ ゆ る ヒ ポ ト ニ ー と の鑑別 に 有用 と 考 え た .
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Charcot-Marie-Tooth 病 (以下 CMT) は進行性神

経性筋萎縮症， MF骨筋萎縮症 と も い わ れ る 比較的 ま れ

な 末梢神経の進行性変性疾患であ る . こ の疾患では歩
容異常や足部変形が初発症状 と し て整形外科的 に 問題
に な る こ と が多 い . 今回， わ れ わ れ は比較的急速 に 足
部変形お よ び歩行障害が進行 し ， 種々 の検査お よ び臨
床症状 よ り CMT と 診断 し た 1 例 を 経験 し た の で， 考
察 を 加 え て報告す る .

症 例

7 才， 女児. 家族に 神経筋疾患を有す る も の は い な

い. 3 才 5 ヵ 月 時 に 家族が児の歩容の異常 に 気づ き ，
菜園立病院 を受診 し て ， 先天性内反足 と し て矯正靴 を
装着さ れたが， 歩容は改善せず， 3 才 8 ヵ 月 時 に 当 科
を初診 し た .

初診時所 見

全身状態 は 良好であ り ，両手 に は 変形お よ び筋萎縮，
筋力低下 は な く ， 知覚障害 も 認め ら れな か っ た . 局所

所見 : 足部は両側 と も 内反凹足変形が認 め ら れ， 歩行
は 内 旋歩行 を呈 し て い た . 表在知覚 は 正常であ っ た が，
位箇覚， 振動覚 は 軽度 の低下がみ ら れた . 腿反射は上
肢， 下肢 と も 正常 で あ り ， 病的反射 も 認め ら れ な か っ
た. 筋力 も 正常であ り ， 下腿筋の萎絡 も 認 め ら れ な か っ
た. 足関節の可動域 は 背 屈 角 度が軽度減少 し て い た .

臨床検査所見

血液学的 に は特記すべ き 所見 は な か っ た . 尿検査お
よ び髄液検査 に お い て も 正常 で あ っ た . X 線所見 : 正

面像 に て距蹄 角 の 減 少 お よ び， 内反足， 凹足変形が認
め ら れた.

そ の後装具療法を施行 し た が， 足部の変7f3は徐々 に
進行 し ， 次第 に 下腿の筋委縮 も 出現 し て ， 5 才 2 ヵ 月
時に精査 目 的 に て 当科に入院 し た .

入院後検 査

末梢神経伝導速度 : 上肢 で は MNCV の 軽度 の 遅延
を認め たが， SNCV は ほ ぼ正常であ っ た . 下肢で は 全
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図1 図2
く 反応 を得 ら れ な か っ た . 表 1 弛緩性麻簿

筋 生検: HE染色 に お い て 筋 線維 の 大小不同がみ ら

れ， small group の atrophy お よ び large group の

atrophy が認め ら れた- ( 図 1 ) N ADH-TR染色 では

type 1， type 2 の 分 化 は 不良 で あ り ， 全体的 に淡染傾

向 を 示 し た . ま た ， ATPase染色 で は type 1 predomi­

nance が認め ら れ， neurogeni� muscle atrophy と 診

断 さ れた .

末梢神経 電顕{象:軸索内 に 空胞 がみ ら れた が， 典型

的な onion bulb 様の 像 は 得 ら れな か っ た ( 図 2 ) . 

以上 の よ う な 症例 に 対 し て 5才8 ヵ 月 時 に両 足 に

EVANCE 手術， ア キ レス臆延長術， お よ び後腔骨 筋 前

方移行術 を施行 し た . 術後 l 年 6 ヵ 月 の現在 ， SLB を

装着 し て ， 通学中 であ る .

考 察

一般 的 に弛緩 性麻痩 足 は 脊 髄 前 角 細胞 か ら 下 位

ニ ュ ー ロ ン の障害 に よ っ て 生 じ る . 運動神経伝導路 の

障害箇所か ら麻痔 足 を来 す主 な 疾患 を 分類す る と表 1

の 如く であ る . 本症例 は 特徴 的な下腿以下の 筋萎縮お

よ び足部変形か ら CMT が疑わ れ た . 1975 年 Dyck l)

は CMT を Hereditary Motor and Sensory Neur­

opathy と し ， 8 型 に 分類 し た が， 本症例は type 1 と

1) 脊髄前角細胞ーーポ リ オ
2) 馬尾神経一一一一づt天性 二分脊椎

馬尾腫蕩
外傷性馬尾損傷

3) 神経根一一一一一一腰椎維間板ヘルニア
静脈癌
神経翁麗

4) 末梢神経一一一一一外傷
神経鞘腫
近傍 の 骨 ・ 軟部組織に よ る 圧迫
Cha rcot-Marie-Tooth 病
Deje rine-Sottas 病

5) 筋 進行性筋ジスト ロ フィー症

考 え ら れ る が， 遺伝性がな く ， Charcot， Dick ら も 報

告 し て い る凱発例 と 思 わ れ る . 筋 生検 で は 総じ て ，

large group の muscle fiber の atrophy が み ら れ， 神

経性 筋委縮症 と 診 断 さ れ る所見で あ っ た . ま た末梢神

経の 電顕{象 では 典型 的な onion bulb 像 は 呈 し て い な

いが軸索内 の 空胞 な どの 変性所見 を 認 め ， 末梢神経 に

l次 的な病変が あ る こ と を 示 し て い た . 以上 よ り 本症

例 を CMT t 診 断 し た が， 鈴木 ， 川口町 の CMT 22 足

の報告 の 中 に も l 足 は発症後 約 l 年で急速 に 進行 し 手

術に至っ て お り ， 発症後 2 年の 経過 に て 手術に至っ た

本症例 も CMT と し て は比較的急速 に 足部変形お よ び



筋萎縮が進行 し た 症例 と 思 わ れ た . 術後の経過 は 良好

であ る が， 本疾患の変形お よ び 筋萎縮が常 に進行性で

あ る こ と を 考慮す る と 今後慎重な経過観察が必要であ

る と 思われた.

ま と め

比較的急速 に 足部変形が進行 し た Charcot-Marie-
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Tooth 病 に つ い て ， 諸検査 を 中 心 に 報告 し た .
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は じ め に

脳性麻簿尖足変形 に 対 し ， ア キ レ ス鍵延長術 (以後

ATL と 略す ) は 広 く 行われて い る が， 底屈荷重力 を破

壊 し 起立歩行能力 を 阻害す る と い う 問題 を か か え て い

る . 上記問題を極力避け る 為 に ， 当 園 で は 1983 年以降

選択的後方痘性 筋 解離術 を行い， 矯正不十分な症例に

適宜 ATL を併用 し て き た . 術後成績及 び問題点 に つ

き 報告 し た い.

症 {列

1983 年以降尖足手術 を 施行 し ， 術後 l 年以上経過 し

た 43 例 63 足 であ る . 手術時年齢 は 4才か ら 19才(平

均 9才) ， 追跡期 間 は l 年か ら 6 年 5 ヵ 月 (平均 2 年

6 ヵ 月 ) で あ る .

f村 式

後方痘性 筋 即 ち ， 長母世周 筋 ， 長魁屈 筋 ， 後腔骨 筋 ，

長勝骨 筋 ， 勝腹 筋 の 同時解離 を 原則 と し て 行 っ て い る .

長母批周 筋 は ， 内果後方の 皮切 (以後皮切① と 略す)

に て 入 り ， sliding 延長及び 筋 臆移行部での fractional

延長 を 行 っ て い る . 長祉屈 筋 は ， 皮切① に て sliding 延

長 を ， ま た 下腿遠位 1/3 座骨後縁での皮切 (以後皮切

② と 略 す ) に て fractional 延長 を 行 っ て い る . 後経骨

筋 は 皮切② に て fractional 延長 を を 行 う の を 原則 と

し て い る が， 内反が強 い場合 は 皮切①に て sliding 延

長 を行 う 事 も あ る . 長緋骨 筋 は ， 下腿外側遠位 1/3 の

皮切に て 入 り fractional 延長 を 行 っ て い る . frac. 

tional 延長 は い ずれ も 1�2 ヵ所で行 っ て い る . 緋腹 筋

の解離は下腿後面 中 央部の皮切 に て 入 る . 皮 下 を 分 け

る と 内側 と 外側の緋腹 筋 が W の よ う な 形 を 成 し て い

る . 緋腹 筋 と ヒ ラ メ 筋 の腿膜 を 同時 に 解離 す る が， 解

離部位は ( 1) W の 上縁 (2) W の下縁 (3) 下縁の さ

ら に 15�20 mm末梢 で あ る . 尖 足 の 程 度 に 応 じ て

1� 3 ヵ所の解離を行 っ て い る . 矯正不十分な症例 に 対

し て 適宜 ATL を併用 し て い る .

評 {面

可動域 と 動的尖足度に よ り 行 っ た .

(1) 可動域 : J漆伸展位 てるの足背屈角 DKE (Dorsi 

f1exion with Knee Extension) と 膝屈 曲位での 足背屈

角 DKF (Dorsiflexion with Knee Flexion) を測定 し

た.

(2) 動的尖足度: O�4 即 ち ， O. 正常歩行 (heel.toe

gait) ，  1. 足底全着 地 (f1at foot gait) ，  2. 部分題接

地 (toe.heel gait) ，  3. 前足部歩行 (toe gait) ，  4. つ

ま 尖立 ち (toe-cavus gait) に 分類 し た .
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( 3 件 )

ヱふ� (術 後 尖 足 度)
2 ヶ 所解離

高吉

( 4 件 )
図 I cî浄桁前尖足度 2 ( 6 足 7 件) の術前 ・ 術後の変化

* 1 足 に再発手術施行
②術前尖足度 2 ( 6 足 7 件) の各手術に姶け る 術後

尖足度

果

全体で は ， DKE 術前 - 24・， 後術 ー 1 . 8・， DKF 術前 -

12・， 術後 9 . 1・， 尖足度術前 3 . 4， 術後 1 . 6 であ っ た .

矯正不十分な印象 を受 け る . 次 に術前の 尖足度別 に ，

行 っ た 排腹 筋 の 解 離程 度 に よ り 結 果 を 分析 し た ( 図

1�3) . 

術前尖足度 2 の 症例 に 珍 い て は ， 1 ヵ所解離 群 は
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2 ヵ 所解離 (21 足)
3 ヵ 所解離 ( 1 足)
3 ヵ 所解離+ ATL ( 1 足)

②術前尖足度 3 (25 足) の各手術に必け る 術後尖足
度
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①術前尖足度 4 (32 足 36 件) の術前 ・ 術後の変化
* 尖足の残存 ま た は再発の た め 4 足 に 後 ア キ レ ス
鍵延長 を追加( ! カ 所解離 ( 時)
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②術前尖足度 4 (32 足 36 f牛) の各手術 に珍 け る 術後
尖足度

図 3
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2 ヵ所解離群に比べ， 可動域， 尖足度 と も に 改善 は 劣 っ

て い る . 術後の尖足度で も ， 1 ヵ所解離 66 . 7% に再発

が あ る の に 対 し て ， 2 ヵ所解離では 4 件 と も 良好な矯

正 が得 ら れ て い る . 軽 度 の 尖 足 で も 勝腹 筋 の 解 離 は

2 ヵ所は 必要であ る と 思わ れ る .

術前尖足度 3 の症例に除い て は ， 1 ヵ所解離 を 除 き ，

可動域， 尖足度 と も 全体的 に改善が得 ら れ て い る よ う

に見 え る . し か し ， 術後の尖足度 を見 る と 2 ヵ所解離

で も 52% に 尖足度 2 の尖足が残存 し て い る . 不十分な

結果であ り ， そ れ以上の解離 ま た は ATL の併用が必

要 であ る と 思わ れ る .

術前尖足度 4 の 症例 に於い て は ， 2 ヵ所解離群の結

果 は 非常 に 悪 い . 術後の尖足度では， 全体で尖足度 2

以上の症例が 50%， �重足が 11%あ り ， 成績 は思わ し く

な い . 特 に ATL 非併用群では 14 件 中 1 1 件 79% に 2

度以上の尖足が残存 し て お り ， 成績不良で あ る . 一方

ATL 併用 群で も ， 前者 よ り は成績 は 良 い も の の 22 件

中 7 件 32 % に 2 度以上の尖足が残存 し た . 重度の尖足

治療の難 し さ を 痛感 さ せ ら れ る . ま た ATL に よ り 4

件に撞足が生 じ た . 延長 に 際 し て は ， 過延長 に な ら ぬ

ょ う 細心の 注意が必要であ る .

考察及 び ま と め

ATL は尖足変形の矯正 に は 効果があ る が， 抗重力

底屈 筋 であ る ヒ ラ メ 筋 力 を 弱 化 さ せ下肢の安定性 を低

下 さ せ る と い う 致命的な欠点 を かか え て い る . ヒ ラ メ

筋 力 を 温存 し 多 関節痘性 筋 で あ る 緋腹 筋 を選択的 に ゆ

る め る 為 に ， 前述 し た 部位で緋腹 筋 解離 を 行 っ て い る

が， そ れだ け で は 再発率が非常 に 高 い. 尖足形成 に 他

の後方痘性 筋 も 関与 し て い る と 考 え ， 長母祉屈 筋 (足

此外反底周 筋 ) ， 長祉屈 筋 (足祉内反底周 筋 ) ， 長緋骨

筋 ( 中 足部外反底周 筋 ) ， 後腔骨 筋 ( 中 足部内反底屈 筋 )

の解離 を 同時に行 っ て い る . 軽度 の尖足 で は 当手術で

ほぼ満足な結果が得 ら れた が， 高度の尖足では矯正は

不十分であ り ATL の併用が必要 で あ る と 思 わ れ る .

ATL を 併用 し た も の で は ， ア キ レ ス 鍵 の 延長度 は 平

均 1 . 6 cm であ っ た . ATL の み を行 う も の に比べ延長

を最小限に と ど め る 事がで き ， 下肢の安定性温存 に 十

分効果があ る と 思 わ れ る .
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は じ め に

麻 痔 ↑生 外 反 扇 平 足 に 対 す る 骨 性 手 術 と し て は

Grice.Green 手 術 が 一 般 的 で あ る が， 1970 年

LeLièvre は 距骨下関節の 関節制動術 arthroereisis を

発表 し た . 我々 は LeLi討re に 準 じ て ， 足根洞 に 円錐

形の銀行骨 を 挿入す る 術式 を行 な っ て き た が， 最近，

中足骨や中手骨な どの本手術に適 し た 銀行骨の入手が

困難に な り ， 代わ り に ア ル ミ ナ セ ラ ミ ツ ク 製 のスペー

サ ー を作成 し 使用 し て い る の で， 未 だ術後経過 は短い

が そ の使用経験 を報告 す る .

術 式

外側 よ り 足根洞 を展開 し 骨間靭帯を切離す る . つ い

で， 題骨 を 内 反 し ， 距骨ー鍾骨聞の alignment を 整 え

た の ち ， 足根i同の 関節軟骨菌 を損傷す る こ と な く ， 関

大 さ れた足根洞 内 に 円錐形の セ ラ ミ ッ ク ス ぺ ー サ ー を

掃入す る . セ ラ ミ ッ ク スペ ー サ ー は そ の表面に粗い螺

旋 を 刻 ん で， 足根洞 に挿入後外 に逸脱 し に く い よ う に

デザイ ン し て い る . 挿入 し た セ ラ ミ ッ ク ス ペ ー サ ー の

働 き で， 足関節背屈 時 に お い て も 距骨が内下方 に 移動

し な い こ と を確認 し た の ち 創 を 閉 じ る .

な お術前 よ り 尖足 が あ る 場合や矯正位で尖足が出現

す る 場合 は Vulpius 手術を， 緋骨 筋 の 緊張が強い と き

は長排骨 筋 臆延長 を 合併す る .

後療法は ， 術後 3 週 間の ギ プス 固定後， 短下肢装具

で歩行 さ せ， 歩容が安定す れ ば靴型 装具 に 変更 し次 第

に装具 を 除去す る .

症例 お よ び方法

症例 は 3才4 ヵ 月 か ら 10才4 ヵ 月 の 4 例 8 足 で， 基

礎疾患は脳性麻痔 2 例， 髄膜炎 お よ び頭蓋内 出血後の

麻療が そ れ ぞ れ l 例で あ る . 併用手術 は ， 長緋骨 筋 鍵

延長 3 足， Vulpius 手術 と 長勝骨 筋 鍵延長が 4 足 であ

る (表 1 ) . 

追跡期間 は 5 ヵ 月 か ら 1 1 ヵ 月 で， 術前， 術直後お よ

び調査時の足部側面 X 線 像 で距骨ー題骨角 ， 距骨ー第

l 中足骨角 を計測 し た . ま た ， 横倉の 方 法 に 準 じ ， 第

1 中足骨頭か ら 腫骨隆起下端 に 司 | く 接線 を Y， 第 l 中

足骨ー模状骨， ßê舟， 後距腫関節の 中 点 を L， C， T と

し ， 各点の Y 線 ま での高 さ を Y = 100 と し た 場合 に 換

算 し た .
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結 果 (表 2 ) 

症例 1 お よ び 2 では ， 距骨一題骨角， 距骨 第 l 中

足骨角， 横倉の計測値 と も 術直後の矯正位 は 良好で，

調査時 も 術直後の矯正位が よ く 保た れ て い る .

症例 3 では ， 術前尖足があ っ た が麻酔下では勝腹 筋

の 緊張がな く Vulpius 手術を併用 し な か っ た . 術直後

の 矯正位 は 良好であ る が， 調査時の横倉の計潰ij値では

再発 傾向が認め ら れ， 距骨ー麗骨角 お よ び距骨ー第 l

中 足骨角 は ほ ぽ術前の{直に戻 っ て い る .

症例 4 は ， 10才4 ヵ 月 の 年長児で術前 よ り 距骨の変

形があ り ， 感性， 尖足 も や や強い 傾向があ っ た . 各計

測値 は ， 術直後 よ り 矯正がやや不十分で調査時 も 再発

傾向があ っ た .

代 表 的 症 例

髄膜炎後の産性麻簿で， high top shoes を 5 年間 装

着 し た が 7才1 ヵ 月 時な お 強い外反扇平変形 を 認 め る

た め， 本手術 と Vulpius 手術お よ び長緋骨 筋 鍵延長 を

行な っ た . 術直後の矯正位 は 良好で， 調査時セ ラ ミ ッ

ク スペ ー サ ー が や や 前方 を 向 い て い る が矯正位 は よ く

保たれて い る ( 図 1 ) .  

表 1 手術症例
症例 手術時年齢 追跡期間 基礎疾患 痘性 尖足 目IJ治療

1. 左 6 才 7 ヵ 月 5 ヵ 月 CP +MR 
右

2. 左 7 才 1 ヵ 月 9 ヵ 月 髄膜炎
右

3. 左 3 才 4 ヵ 月 1 1 ヵ 月 頭蓋内
右 出血

4. 左 10才 4 ヵ 月 5 ヵ 月 CP 十 MR
右

CP 脳性麻癖 MR : 精神発達遅延
HTS : H igh Top Shoes 
V : Vulpius 手術 PL 長緋骨筋鍵延長

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

表 2 計測値

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

距骨-j)重骨角， 距骨ー第 1 中足骨角の推移

距骨一種骨角 距骨ー第 l 中足骨角

HTS 
HTS 
HTS 
HTS 
HTS 
HTS 
な し
な し

症例 術前 術直後 調査時 術前 術直後 調査時
L 友 43 26 24 17  5 1 

右 45 25 33 20 2 6 
2. 左 78 47 48 51 17 15 

右 77 43 46 45 1 1  11  
3. 左 60 32 65 57 15 60 

右 65 41 59 65 25 54 
4. 左 68 33 53 60 28 36 

右 58 37 53 46 28 40 

横倉の計測値の推移
L C T 

併用手術
PL 
な し
V， PL 
V，  PL 
PL 
PL 
V， PL 
V， PL 

症例 術前 術直後 調査時 術前 術直後 調査時 術前 術直後 調査時
1. 左 18 . 3  19 . 3  18 . 9  19 . 3  26 . 3  25 . 2  26 . 6  26 . 3  26 . 1  

右 18 . 3  1 8 . 8  18 . 0  19 . 1  22 . 2  22 . 5  24 . 3  27 .4  27 . 0  
2. 左 17 . 2  20 . 2  23 . 3  16 . 1  25 . 8  2 7 . 9  26 . 9  36 . 0  37 . 2  

右 15 . 7  22 . 0  24 . 1  18 . 0  29 . 3  31 . 3  28 . 1  37 . 8  37 . 3  
3. 左 10 . 8  18 . 3  1 3 . 5  1 0 . 8  21 . 5  14 . 6  19 . 4  25 . 8  2 5 . 5  

右 7 . 7  15 . 1  1 2 . 9  8 . 8  20 . 4  12 . 9  1 9 . 8  26 . 9  2 5 . 8  
4. 左 1 1 . 0  14 . 8  1 5 . 6  9 . 6  18 . 0  16 . 4  22 . 8  27 . 7  28 . 1  

右 14 . 6  14 . 8  1 6 . 0  1 2 . 3  18 . 8  14 . 5  24 . 6  27 . 3  2 8 . 2  



a 

b 

C 

図 1 髄膜炎後の疲性麻痔.
a 7 才 1 ヵ 月 時. High top shoes を 5 年間装着 し

た が， な お強 い外反扇平形 を示す.
距骨ー鐙骨角 78・. �é骨ー第 l 中足骨角 51・
横倉の計測値 : L 17 . 2. C 16 . 1. T 26 . 9  

b .  Leliêvre 手術 と Vulpius 手術お よ び長緋骨筋
腿延長行な い， 十分な矯正位が得 ら れ て い る .
距骨ー鍾骨角 47・' 距骨ー第 l 中足骨角 17・
横倉の計測値 : L 20 . 2. C 25 . 8. T 36 . 0  

c 7 才 10 ヵ 月 (術後 9 ヵ 月 ) . セ ラ ミ ッ ク ス ペー
サ ー がやや前方 を 向 い て い る が矯正位は よ く 保た
れ て い る .
�é骨一路骨角 48・. Jlé骨一第 l 中足骨角 15・
績倉の計測値 L 23 . 3. C 27 .9. T 37 . 2  

考 察

①Grice.Green 手術 と の比較.

Grice.Green 手術が距骨下関節固定術で あ り 距舟関

節 や 距 腿 関 節 へ の 影 響 が 考 え ら れ る の に 対 し ，
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LeLiをvre 手術 は 距骨 の 腫骨上 での 内 下 方 へ の 回旋転

位 の み を 制 動 し ， よ り 生 理 的， 機 能 的 で あ る . ま た

LeLièvre 手術 は 手技 も 簡便で手術侵裂が小 さ い と い

う 利点があ る . た だ し術後の矯正効果 と し て は Grice.

Green 手術に比べて や や 劣 る 印象が あ る .

②手術適応 に つ い て .

し た が っ て . LeLi前日 手術の適応 は ， 年少児で， 精

神運動発達遅延や ， 脳性麻痔 で も 痘性や尖足が強 く な

く 内反底周位で矯正位が得 ら れ る 比較的 自exible な外

反周平足 が よ い適応で あ る と 考 え る . こ の場合 も 矯正

位で尖足が出現す る 場合 は Vulpius 手術を， 排骨 筋 が

緊張す る 場合 は長!日ド骨 筋 腿延長 を 併用 し . �巨骨下関節

に 加 わ る 過度 の ス ト レ ス を 除 去 す る こ と が重 要 で あ

る .

③セ ラ ミ ッ ク ス ペ ー サ ー と 銀行骨の比較.

態、肢温存手術の発達で 中 足骨や 中 手骨な ど本手術に

適 し た 銀行骨の 入手 は 困難 と な っ て き た . セ ラ ミ ッ ク

ス ペ ー サ ー の大 き さ ， 形状が シ リ ー ズ 化 さ れれ ば非常

に便利 と な る . ま た 銀行骨 は そ の 吸収 と と も に 変形が

再発す る 場合 が あ る が， セ ラ ミ ッ ク は 吸収 さ れず矯正

保持 に は有利 であ る . し か し セ ラ ミ ッ ク は ト リ ミ ン グ

が で き ず足根洞の形状 に 対 し 完 全 に は 適合 し 難 い た め

挿入後 そ の 向 き が変わ り や す い . 今後形状な ど に 改良

を加え更に検討 し て い き た い.

ま と め

① セ ラ ミ ッ ク ス ペ ー サ ー を 用 い て 行 な っ た

LeLièvre 手術 4 例 8 足 を 報告 し た .

②本手術の適応、 は ， 年少児で， 精神運動発達遅延お

よ び産性や尖足の 強 く な い脳性麻癖で， 比較的 自exi.

ble な外反扇平足であ る .

③矯正後尖足が出現す る 場合 は Vulpius 手術を， 勝

骨 筋 が強い場合は 長勝骨 筋 鍵延長 を併用 す る こ と が重

要であ る .

④セ ラ ミ ッ ク ス ペ ー サ ー の 形状， 大 き さ な ど に 更 に

検討が必要 で あ る .
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小児 に お け る 足根骨癒合症の病態 と 治療
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足根骨癒合症 は 2 個以上の足様骨 に線維性， 軟骨性

ま た は骨性に癒合が み ら れ る 比較的稀な疾患で あ る .

今回我々 は緋骨列形成不全症な どの 完全癒合症例 を除

く お も に線維性， 軟骨性の癒合がみ ら れ る 足根骨癒合

症に つ い て小児例 を 中 心 に そ の病態 お よ び治療 に つ い

て検討を加え て報告 す る .

対 象

昭和 52 年か ら 今 日 ま で に 15才以下で種々 の愁訴を

訴 え て 来院 し た 足根骨癒合症例は 36 例 58 足であ り ，

男性 17 例， 女性 19 例， 両側例が 22 例 (61%) 存在 し

た. 年齢は 6才か ら 15才ま て志で， 平均年齢 は 11 . 4才

であ っ た.

結 果

初診時の年齢分布 は 11才前後 に ピ ー ク が み ら れ小

学校高学年 か ら 中学生 に か け て 集 中 し て い た (表ー 1

a) . 癒合部位 は 距燈聞が最 も 多 く 28 例 45 足， つ い で

腫舟聞が 4 例 8 足， 舟状骨第 1 模状骨聞が 4 例 5 足 で

あ り こ れ ら 以外の部位での癒合例 は み ら れな か っ た .

初診時の主訴 と し て は 運動時 ま た は 運動後の後足部

痛が 32 例 (89%) と 最 も 多 く ， 腫癒 ( 5 例 14%) や 可

動域制限 ( 4 例 11%) を 主訴 と す る も の も あ っ た . 症

状は軽微であ る が愁訴が比較的長期 に わ た っ て い る 者

が多か っ た . ま た 捻挫 を繰 り 返す， 捻挫後の疹痛が持

続 し て い る ， な ど 捻 挫 の 既 往 を 持 つ も の が 1 1 例

(31%) ， 症状の 出現にス ポ ー ツ 活動が関連 し て い る も

の が 12 例 (33% ) と 全症例 の 約 1/3 に み ら れた .

他覚的所見 と し て は 圧痛 が癒合部 に 一致 し て み ら れ

る 症例が 4 4 足 (76%) に み ら れ， 距題関節癒合例で

表ー l a 初診時年齢分布

症例数 12 

1 0 

1 4 1 5 (才)
年齢

表ーl b 術後成績

優 良 可 不可 |判定不能
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は 内果後下方 に 骨性隆起 を 触知 で き る も の が 多 く 45

足 (78%) に認め ら れ た . ま た 可動域制限 は 15 足 (26%)

に認め ら れ， 足恨管症候群を 呈 し た も の は 14 足， 24%

であ っ た. 足 関節底周 お よ び内 が え し 位 を 強制す る と

足外側カ3 ら 下腿外側 に か け て 放散痛が出現す る い わ ゆ

る Peroneal spasmus を 呈 す る も の が 2 2 足 (38%)

に み ら れた .

こ れ ら の う ち 31 例 36 足 に 手術的治療 を 行 っ た . 手

術内容 は 距鐙間 26 例 31 足， 鐙舟間 4 例 4 足 に癒合部

切除術 を ， 舟状骨 に 9i腫 を伴 っ た 舟状骨模状骨間 1 例

1 足 に は癒合昔日固定術 を施行 し た . な お術前有病期間

は比較的長期 に わ た る 者が多 く ， 平均 10 . 5 ヵ 月 で あ っ

た . 癒合部切除術の術後後療法 と し て は 約 2 週間 の ギ

プス 固定の後， 徐々 に歩行・運動 を 開始 し術後 5�6 週

間 でス ポー ツ 活動 を許可 し て い る .

術後成績 を術前症状の全 く 消失 し た も の を優， 疹痛

の 消失 は み ら れ た が知覚障害や軽度の 可動域制限な ど

の 残存 す る も の を 良， 症状の改善がみ ら れ な い も の を

可， 症状の 悪 化 し た 症例 を 不可 と し て 判定 し た と こ ろ

26 関節 (87%) が優であ り ， 良好な結果が得 ら れた (表

-l b) . �e鐙間癒合症 3 例 3 足 に お い て Tinel 徴 候が陽

性であ り ， 足底に軽度の知覚障害が残存 し て い た. い

ずれ も 術前 に 足根管症候群 を 呈 し て い た 症例であ る .

ま た 題舟間癒合症の l 例 は 両骨聞が接近 し て 再癒合 傾

向が認 め ら れ た . 代表的症例 を供覧す る .

[症例 1 J 13 才男子， 主訴は運動時の右後足部痛で

あ る . 約 2 年前 よ り 両足関節内果後下方の腫痛に気づ

く が疹痛 な い た め放置 し て い た . 中 学では サ ッ カ 一 部

に所属 し て お り 4 ヵ 月 前 よ り 足関節の捻挫を繰 り 返す

よ う に な り ク ラ ブ活動 中 特 に イ ン サ イ ド キ ッ ク に て右

足 に疹痛が出現 し 当科 を 受診す る . 他覚的所見 と し て

内 果後下 方 に 2 x 2 cm の 骨 性 の 腫癒 を 認 め 同 部 に 圧

痛 と Tinel's 様 sign を が存在 し た . 足関節可動域は

内 が え し と 底屈 が軽度制限 さ れ て お り ， 内 が え し強制

位 に て Peroneal muscle spasmus が認め ら れた . ま

た 内側足底神経領域 に 知覚障害がみ ら れた . 単純 X 線

像 で は�e骨下関節内側 に 関節面の不整 と 狭小 化 が み ら

れ， 距骨内側 と 題骨 は 互 い に 瞬状 に 隆起 し て い る ( 図

-1  a) . C T  像 に て 右距骨下関節の癒合の状態が明確に

描出 さ れて い る (図ー1 b) .  �e鐙間癒合症の 診 断 に て癒

合部切除術 を施行 し た . 癒合部は 不完全癒合であ り 組

織学的 に は線維性癒合であ っ た . 術後 CT 像 に て癒合

部は完全に切除 さ れて い る (図ー1 c) . 術後 3 年の現在 ，

図ー1 a 術前単純 x-p

図ー1 b 術前 CT

図ーl c 術後 CT

軽度の知覚障害は残存 す る も の の疹痛 は 消 失 し て お り

高校でサ ッ カ ー を続 け て い る . 術後評価 は 良 であ る .

[症例 2 J 10 才女子， 主訴は右足関節痛， 2 ヵ 月 前

か ら 右足関節 に 歩行時痛出現 し 疹痛が増強 し て き た た

め 当科を受診す る . 初診時右外果部前 方 に 圧痛 を 認 め

る が趨癒， 可動域制限， 知覚障害 は 認 め ら れな か っ た .

ま た 他動的内 が え し 外 が え し強制に て鐙舟聞の疹痛が

誘発 さ れた . 単純お よ び 断 層 X 線 像 では麗骨前方突起

と 舟状骨 と の接近が み ら れ， CT I:象 で は 関節列隙の狭

小 化 と 関節面の不整 像 が認 め ら れ る ( 図 2 a， b， c) .  



図-2 a 術前 x-P

麗舟間癒合症の 診 断 に て 癒合部の切除術 を施行 し た .

組織学的 に は 軟骨性癒合 を 認 め ， 術後評価は優であ っ

Tこ .

ま と め

1. 小児の足根骨癒合症 36 例 58 関節 に つ い て 年齢

分布， 症状， 癒合部位 に つ い て調べ， そ の病態 に つ い

て検討 し た .

2. 手術的治療 と し て 距腫間癒合例 26 例 31 関節，

麗舟間癒合例 4 例 4 関節 に 癒合部切除術 を舟状骨模状

骨間癒合例 l 関節 に 癒合部固定術 を施行 し た .

3. 術後成績 は ， 優 ・ 26 関 節 (87%) 良: 3 関 節

(10%) 可 1 関節 (3%) 不可 : な し (0%) であ り

良好な結果が得 ら れ， 小児の症候性足根骨癒合症に対

し て保存的治療 に抵抗 し症状が持続 し て い る も の に は

癒合部切除術が有効であ る と 考 え て い る .
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は じ め に

近年， 小児 化 膿性股関節炎 は ， 早期診 断 ・ 早期治療

に よ り ， 良好な経過 を た ど る 事が多 く な っ た が， 病的

脱臼や大腿骨頭 ・ 頚部 を 消失す る 例 を 少 な か ら ず経験

す る . わ れ わ れ は ， こ の よ う な症例 に 対 し て ， コ ロ ン

ナ 関節包形成術 ( 以下 コ ロ ン ナ 法) あ る い は Tro. 

chanteric arthroplasy (以下転 子 部 関 節 形成術) を

行 っ て き た . 今回， こ の両 法 に つ い て ， 比較的長期の

経過観察がで き た の で若干の文献的考察を加え 治療成

績 を 報告 す る .

文サ 象

1954 年 よ り 1989 年 ま で に 岡 山大学整形外科 を 訪れ

た小児 化 般性股関節炎 39 例 中 ， 病的脱臼 に 対 し 関節形

成術を施行 し ， 追跡調査可能であ っ た 10 例 1 1 股を対

象 と し た . 当 科 で は 骨頭が温存 さ れて い る 症例に は コ

ロ ン ナ 法 を ， 骨頭が高 度 に 破壊 ・ 消失 し て い る 症例に

は ， 転子部関節形成術 を 行 っ て お り ， コ ロ ン ナ法 を 6

例 7 股 に， 転子部関節形成術を 4 例 4 般 に 行 っ た . 男

8 例， 女 2 例で， 右 4 例， 左 5 例， 両 側 l 例であ っ た .

最終調査時年令 は 3才 10 ヵ 月 か ら 20才7 ヵ 月 (平均

13才0 ヵ 月 ) で， 術後追跡調査期 間 は 1 年 1 1 ヵ 月 か ら

16 年 6 ヵ 月 (平均 10 年 3 ヵ 月 ) であ っ た .

方 法

10 例の発症時年令 と 初期治療法 を検討 し た . 術前の

X 線学的評価 は Hunka3) の 分類 に 従 っ た . 最終調査時

に Hunka の評価 を行 い両 法の 成績 を検討 し た .

結 果

①発症年令 と 出生時体重 に つ い て

生後 1 ヵ 月 ま での発症 7 例， 1�2 ヵ 月 の発症 l 例，

13 ヵ 月 での発症 l 例， 不明 l 例であ っ た . ま た ， 10 例

中 4 例が 2 . 500 g 未満の低出生体重児で あ っ た .

②初期治療法 に つ い て

10 例 中 初期治療 を 当 科で行 っ た も の は 1 例で， 他の

9 例 は 病的脱臼の状態 で 当 科 を 紹介 さ れた も の であ っ

た 初期治療法お よ び発症か ら 治療 ま での期聞 は ， 切

開排股 l 例 (時期不明) ， 穿刺排膿 3 例 (23 日 後 1 例，

40 日後 2 例) ， 抗生剤の み 4 例， 不明 2 例であ っ た .

③術前の遺残変形の 分類 と 治療法

Hunka の 分類 に し た が っ て 術前 の道残変形分類を

行 う と ， Type II -b 6 股， Type N-A 1 股， Type N 
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図 1 症例 l 男 R-PDH 
A : 当科初診時 (2 ヵ 月 )
B : 股関節造影 (正面像) C :  (閲排位)
0 : コ ロ ン ナ 手術 ( 1 才 10 ヵ 月 )
E : 最終調査時 ( 15 才 10 ヵ 月 )

- B  1 股， Type V 3 股であ っ た . Type II -b と N - A に

対 し て は ， コ ロ ン ナ 法 を行 な っ た . Typ巴 N -B と V に

は 転子部関節形成術 を 行 い ， う ち 2 股 に は大腿骨内反

骨切 り 術 を追加 し た .

④最終調査時の評価

Hunka の評価 に よ る と ， コ ロ ン ナ例では satisfac­

tory 6 股， unsatisfactory 1 股であ っ た . 車王子部関節

形成術例では satisfactory 1 股， unsatisfactory 3 股

であ っ た .

症 例 供 覧

症例 1 . 男性. 生後 6 日 自 発症. 生後 2 ヵ 月 当 科初

診. X 線 で右般 は脱臼位 に あ る . 保存的整復 を 試み る

も 整復 さ れ な か っ た . 関節造影で骨頭の変形は認め ら

れ る も 破壊 は 少 な い た め ， コ ロ ン ナ 法施行. 最終調査

時， 疹痛は な く ， X 線で は 求心位 は 良好で， 大腿骨頭

も 比較的保 た れ て い る ( 図 1 ) . 

症例 2 . 男性. 7 ヵ 月 で出産. 出 生時体重 1， 000 g の

た め ク ベ ウ ス に 入 っ た . 生後 9 ヵ 月 頃， 母親が右下肢

図 2 症例 2 男 R-PDH 
A : 当科初診l侍 ( 1 才 4 ヵ 月 )
B : 股関節造影 (正面像) C :  (閲排位)
C : 内反骨切 り 術 ( 1 才 10 ヵ 月 )
E : 最終調査時 ( 6 才 9 ヵ 月 )

短縮 に気付 き 近医受診， 右先天股脱 と 診 断 さ れ， 保存

療法を行な う も 整復不能の た め ， 1 才 4 ヵ 月 ， 当 科紹

介. X 線 に て ， 骨頭核 は 認 め ら れず， 骨幹端 に 骨透亮

{象 を認め た . 関節造影で， 大腿骨頭 は 消失 し 関節腔 も

認め ら れな い た め病的脱臼 と 診 断 し た . 1 才 8 ヵ 月 時，

転子部関節形成術施行. 術後 1 ヵ 月 再脱臼 し た た め ，

再手術. そ の後内反骨切 り 術追加. 最終調査時， 右股

可動域 は 15�90・， 股関節痛 は な く ， 脚長差は 3 cm で，

X 線 に て 大転子の apophysis が骨頭様 に 見 え 求 心位

は一応保 た れ て い る が， 今後の長期の経過観察が必要

と 考 え て い る ( 図 2 ) . 

考 察

片田叫 は ， コ ロ ン ナ 法 は 骨頭の比較的温存 さ れ て い

る 例 に適応があ る が， 高度破壊 ・ 消失 し た 症例で は ，

自 ずか ら 限界があ り ， 予後は悲観的で あ る と し た . コ

ロ ン ナ 法施行例 に 対す る 今回 の術後調査では ， 再脱臼

や:Ji!痛 を訴 え る も の は な く ， 現在 ま での 結果 は お お む

ね良好 と 言 え る . Weissman5l は ， 転子部関節形成術を

3 才 の 化 膿性股関節 炎 例 に 行 い ， 結 果 は 完 全 強 直 で
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あ っ た と 報告 し た . 服部戸 は 2 例 に こ の 方法を行い， 術

後短期間では著名 な被行 を 認め る も 疹痛 は な く 支持性

も 良好であ っ た と し た が， Freeland') は ， 支持性 は あ

る も の の ， 7 例中 4 例が強直 に な っ た と し た . 我々 の

転子部形成術の成績 も 4 例中 3 例が再脱臼 し ， 満足で

き る も の で は な い . 小児 化 膿性股関節炎 に よ り 大腿骨

頭が高度 に 破壊 さ れ た 症例 に 対す る 有効な 治療法が他

に 見 あ た ら な い た め ， 病的脱臼 や骨頭破嬢の予防が大

切であ る .

ま と め

①小児 化 膿性股関節炎 に よ る 病的脱臼 に 対す る コ ロ

ン ナ 手術 と 転子部関節形成術 10 例 に つ い て 検討 し た .

② コ ロ ン ナ 例 6 例 7 股 で は 平均 1 1才7 ヵ 月 術後平均

9 年の 経過観察 に て 支 持性 は 良好 で， 股関節痛 も な

か っ た . ③転子部関節形成術例 4 例中， 3 例 に再脱臼

を認め た .
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は じ め に

先天性 脊 椎骨端骨異形成症 に 高頻度 に合併す る 内 反

股 は 全身的先天性内反股であ る と さ れて い る . 我々 は ，

最近， 先天性 脊 椎骨端骨異形成症に合併 し た 3 症例，

5 股の 高度内反股の観血的治療例 を経験 し た の で報告

す る .

症 l
 
E少{

 症例 1 . 6 歳， 女児.

2 歳 6 ヵ 月 頃 よ り 腹部 ・ 聖子部の突出， 歩容異常があ

り ， 3 歳時に他医で 脊 椎変形 を指摘さ れ以後経過観察

さ れ， 6 歳時 当 園 に 入園 し た . 入園時， 鴨様妓行があ

り ， 体幹短縮型 小人， 両 股関節の 30 度屈曲変形 と 外転

制限， 腰椎前湾増強 を認 め た . 両 股関節レ線 像 で は ，

臼蓋の水平 化 ， 頚体角右 89 度， 左 93 度， HE 角両 側 65

度の 内反股 を認め ( 図 1-a) ， ま た 最大内旋位で大腿骨

頚部骨端軟骨板の垂直 化 し た 幅広 い 骨透明帯 を 認 め

た . 手術は 6 歳時 に両 股関節 に 筋 解離術 と 滅捻外反伸

展骨切 り 術 を行 っ た . 右 3 年， 左 2 年 8 ヵ 月 の調査時，

両 股関節の 屈 曲 変形 と 外転制限は 消 失 し ， 鴨様肢行，

腰椎前湾の改善 を得た. 調査時の両 股関節 レ 線 像 で は ，

頚体角右 154 度 ・ 左 151 度， HE 角右 20 度 ・ 左 30 度 と

な り 内反変形 は 矯正 さ れ骨透明帯の幅の減少 を 認 め た

(図 1 -b) .

症例 2. 8 歳， 女児.

生後 4 ヵ 月 時 に 左下肢短縮 に 気付かれ， 1 歳 2 ヵ 月

の処女歩行後 よ り 披行があ り ， 2 歳時 に 頚体角 90 度 の

左内反股 を 認 め た . そ の後 も 被行の増悪 と 内反股の進

行 を み， 8 歳時 当 園 に 入園 し た . 入国時， 著明 な墜下

性敏行があ り ， 左片側擢患例で 8 . 5 cm の 左下肢短縮

があ り ， 左股関節の 20 度経度屈 曲 変形， 腰椎前湾増強

があ っ た . 8 歳時の術前のさE股関節 レ 線 像 で は ， 頚体

角 45 度， HE 角 145 度 の高度内反般 を 呈 し ， 大転子高

位， 臼蓋の 水平 化 ， 大腿骨近位骨幹端部内側の 陥凹 も

認 め た ( 図 2 -a) . 手術は 8 歳時 に両 股関節 に 筋 解離術

と 滅捻外反伸展骨切 り 術 を 行い ， そ の後 7 cm の 左大

腿骨延長術 を追加 し た . 術後 3 年の調査時， 3 . 7  cm の

左下肢短縮は あ る が， 墜下性肢行， 腰椎前寄の改善が

得 ら れて い る . 調査時の レ線 像 で は ， 頚部の短縮， 大

転子高位があ る が， 頚体角 145 度 で あ り 骨端線 の 早期

閉鎖 を認め る ( 図 2-b) .

症例 3 . 5才， 男児.

1 歳 6 ヵ 月 検診で低 身長 と 鴨様敏行 を 指摘 さ れ， 以

後 も 敏行が持続 し ， さ ら に 脊 柱変形 も 出現 し て き た た

め 5 歳時 当 圏 に 入 国 し た . 入園時， 鴨様肢行が あ り ，
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図 1-a

図 1-b

図ー1 a ) 術前 レ線写真. 臼蓋の水平化， 頚体角右 89 度，
左 93 度の内反股を認め る .
b ) 調査時 レ線写真. 頚体角右 154・ . 左 151・ に矯正
さ れ て い る .

体幹短縮型 小人で， 腰維前湾 の著明 な増強， 左凸軽度

側室喜， 腹部・管部突 出 が あ り ， 両 股関節に 30・ 屈 曲変形

と 外転制限があ っ た . 術前 レ線像で は 骨頭の骨 化 遅延，

頚体角右 84 度， 左 50 度， HE 角右 145 度 ・ 左 140 度の

高度 内反股， 大腿骨近位骨幹端部内側の陥凹， 頚部短

縮， 大転子高位， 臼蓋の水平 化 ， 左大腿骨の上方移動，

左股関節亜脱臼 を 認め た ( 図 3-a) . 手術 は ， 5 才時に

両 股 関 節 に 筋 解離術 と 滅捻外反伸展骨切 り 術 を 行 っ

た . 術後右 8 ヵ 月 ， 左 l 年の調査時， 股関節可動域 は

良好 と な り ， 腰椎前湾， 鴨様披行 も 改善 し て い る . 調

査時の レ線像で は 骨頭の骨 化 遅延があ り ， 頚体角 は右

135 度 ・ 左 120 度 で股関節適合性 も 良好 と な っ て い る

( 図 3 -b) . 

考 察

Pylkkanen') は 内反股の 自 然経過例 に つ い て進行性

図 2-a

図 2-b

図-2 a )術前 レ線写真. 左股関節に頚体角 45 度の高度内
反股， 大転子高位， 臼蓋の水平化， 大腿骨近位骨幹
端部内側の陥凹 を認め る .
b ) 調査時 レ線写真. 左股関節の頚体角 は 145 度 に
矯正 さ れ て い る が， 頭部の短縮， 大転子高位， 骨端
線の 早期閉鎖 を認め る .

で放置 す る と 最終的に は 頚部骨変 化 が 自 然治癒 し て 高

度内反 を遺残す る か， 骨頭が頚部 よ り 分離 し て偽関節

状態に な る と し ， 多 く は股関節の機能障害が生 じ る 可

能性が高 い と 述べ て い る . 観血的治療の適応、 と な る 内

反の程度 に つ い て Schmidth and Kalamchi') は 頚体

角 100 度以下 を ， Weinstein ら 7) は 治 療法選択 と 予後

を 予 測 す る 指 標 ーと し て H ilgenreiner epiphyseal 

angle を提唱 し て い る が， HE 角 60 度以上 を 手術適応

の基準 と し て い る . 観血的治療 に つ い て は 外反骨切 り

術 に よ り 変形 を 矯正 し ， 正常な頚体角 を 獲得 し ， 頚部

の骨透明帯に作用 す る 努力 を 除去 す べ き と い う 報告 が

多 い 1ト7)

我々 の 5 股 と も に 頚体角 90 度以下で， HE 角 的 度

以上の高度内反股であ る が， 頚部が内反 す る に つ れて

骨頭 が前内下方 へ 回 旋転位 し た た め 頚部 の 屈 曲 が 生

じ ， 股関節の 屈 曲 変形 と 代償性の腰椎前奪増強 を き た



図 3-a

図 3-b

図 3 a ) 術前 レ線写真. 骨頭の骨化遅延， 頚体角右 84・.
左 50・ の内反股， 大腿骨近位骨幹端部内側の陥凹， 臼
蓋の水平化， 左大腿骨上方移動 を 認め る .
b ) 調査時 レ線写真. 骨頭の骨化遅延は あ る が， 頚
体角右 135・ . 左 120・ に 矯正 さ れて い る .

37 

し た も の と 考 え る . こ れ ら の 変形矯正の た め 筋 解離術

と 減捻外反伸展骨切 り 術 を 行 い ， 股関節屈 曲変形の消

失 と 腰椎過度前湾， 股関節可動域， 披行の改善 を 得 た .

矯正角度 に つ い て 江口 ら 1) は 先天性 脊 椎骨端骨異形成

症では再発 傾向があ り ， 頚体角 160 度以上 に 過矯正す

べ き と 述 べ て い る が， 我々 の 症例 で は 高 度 内 反 股 で

あ っ た た め 160 度以上の過矯正 は 困難であ り ， 正常頚

体角 を 目 標 に 矯正 し た. 手術時期 に つ い て Weinstein

ら 7) は ， 手術時年令 5 歳以下では 内反再発 の 傾向が強

い と し て い る . 我々 の 3 例 は 5 歳以上 に 手術 し た が，

ま だ骨成長期に あ り ， 内反股の再発が危倶 さ れ， 今後

も 注意深 く 経過 を み て い く 必要があ る .
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は じ め に

大腿骨頭と り 症 に{半 う 骨頭壊死 は ， 予後を左右す る

大 き な合併症であ る 1)10) 本症に対す る 治療法の 1 つ と

し て ， 観血的整復術 は ， 転位 し た 骨頭 を 直視下 に見な

が ら 解剖学的整復が可能であ る 一方， と り 部分に直接

侵裂が及ぶ た め に 骨頭壊死 を 生 ず る 可能性が高 い削

と さ れ る .

今回我々 は ， 観血的整復術後の骨頭壊死の発生 に 関

連す る 因子 を知 る た め に ， 本法施行後 に骨頭壊死 を生

じ た 例 と 生 じ な か っ た 例 の 相違 を 臨床 的 お よ び X 線

学的 に調べて比較検討 し た .

対象 お よ び方法

1975 年以降， 長崎大学整形外科 に お い て 治療 し た 大

腿骨頭と り 症 は 16 例 18 股であ る . こ の う ち ， Dunn の

方法2) に 準 じ て観血的整復 を行 な い ， 術後 3 年以上経

過観察 し え た 8 例 9 股 を対象 と し た . 全例 と も 中 等度

以上の adlescent slip であ り ， そ の 内訳は男児 7 例 ( 1 

例 は両 側性) ， 女児 l 例， 発症年令 は 1O�13才 (平均

11 . 8才) ， 経過観察期間 は 3�8 年 (平均 5 . 3 年) で あ っ

た .

各症例の術後 X 線 像 よ り 骨頭壊死 の 有 無 を Gage

ら の診 断 基準叫 を 用 い て 判定 し た . す な わ ち ， 術後 2 年

以内に X 線所見上， capital epiphysis の硬 化 ， 分節 化 ，

collapse ま た は 遺残変形 を 認 め た 場合 に 骨頭壊死 と

判定 し ， そ の 結果、 対象 9 股中 3 股 に 骨頭壊死 を 認 め

た (図 1 ) .  

各症例 に つ い て ， 臨床的 に は発症年令， 性別， 権患

側， 発症か ら 手術 ま での期間 を調べ， 患児の肥満 度 を

Rohrer 指数に よ り 判定 し た . ま た X 線学的 に は ， 骨

頭大腿骨頭と り 症の タ イ プを Dunn の 分類2) に 従 い 判

定す る と と も に ， と り の程度 を 知 る た め に 手術前後の

股側面 X 線 像 で Posterior Tilt Angle (以下 P. T. A

と 略す) を計測 し た . 以上の調査結果 に つ い て ， 対象

を骨頭壊死を 生 じ た 3 股 (壊死群) と 生 じ な か っ た 6

股 (非壊死群) の 2 群に 分 け ， 両 群 を比較検討 し た .

金土 臣室市ロ フR

調査結果 を 項 目 別 に 壊死群 と 非壊死群 と で対比 し て

見 る と (表 1 ) ， 発症年令に 差 を 認 め ず， ま た 擢磨、則 に

も 偏 り は な か っ た . 発症か ら 手術 ま での 期 間 は 1�9 ヵ

月 の 聞で両 群 と も バ ラ ツ キ が大 き し 両 群の差 は 明 ら

かでな か っ た . 性別 を 見 る と ， 骨頭壊死 を 生 じ た 3 股

は い ずれ も 男児であ っ た . Rohrer 指数 ( =体重 (kg) /

身長 (cm) ' x 107) は学童児の肥満度の判定 に 用 い ら



before ope 

対象 発生 性別年令

壊 1 ， 1 1  男

死
2 ， 13 男
3・- 10 男

君宇
平均 1 1 . 3  

4・ - 13 男
5 10  男

非 6 ， 13 男
理員
死

7 13 男

群 8 12 男
9 ， 1 1  女
平均 12 . 0  

片 岡ー症例 (両側例)

üpen reduction 8 Mons. 

図 1 骨頭竣死 を生 じ た 例 (対象 1 ) ， 中等度の Acute.on.

患側

右
左
左

右
左
左
右
左
右

chronic slip に観血的整復術を行っ た が， 術後 8 ヵ
月 の X 線像に骨頭の partial necrosis (矢印) を 認
め た . 術後 5 年の x-P 上骨頭変形が明 ら か であ る .

表 1 壊死群 と 非壊死群 と の比較

肥満度 発症一手術の と り の タ イ プ
(Rohrer 指数) 期間 ( 月 ) (Dunn) 

198 l Type 2 
187 9 Type 2 
201 4 Type 2 
195 . 3  4 . 7  

171 l Type 2 
175 4 Type 2 
138 3 Type 2 
153 2 Type 3 
185 3 Type 2 
156 7 Type 3 
163 . 2  3 . 3  
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5 Yrs 

P. T. A 
術前 術後 術前一術後

43' 5' 38' 

88' 40' 48' 
55' 25' 30' 

62' 23 . 3' 38 . 7' 

42' 27' 15' 
36' 13' 23' 
48' 20' 28' 

46' 20' 26' 

65' 15' 50' 
60' 10' 50' 

49 . 5' 1 7 . 5' 32 . 0' 

る ， こ の値が 150 以上の も の は肥満 と 判定 さ れ る . こ

の判定基準で は 我々 の症例 は l 例 を 除 き 肥満児 と 判定

さ れ， 更 に こ の 指数で両 群 を比較 し た と こ ろ ， 非壊死

群で は全例 185 以下 (平均 163 . 2) であ っ た の に 対 し ，

嬢死群で は 全例 185 以上 (平均 195 . 3) の 値 を 示 し ， 骨

頭嬢死 は よ り 肥満 の 強 い 息児 に 発 生 す る 傾 向 が あ っ

た.

Dunn は adolescent slip をと り の程度や stage に よ
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り 4 つ に 分類 し て い る ; Type 1 : Early chronic slip， 

Type 2 : Acute-on-chronic slip， Type 3 : Late 

chronic slip with plate open， Type 4 : Severe 

chronic slip with plate close_， 対象 9 股の内訳は，

Type 2 が 7 股， Type 3 が 2 股であ っ た が， 非壊死群に

は Type 2 と Type 3 が混在 し て い た の に 対 し ， 壊死群

は 全例 Type 2 であ っ た .

手 術 前 後 の P. T. A に よ り 骨 頭 と 頚 部 の align­

ment を調べた結果では， 壊死群の l 例 (対象 2 ) で術

前 88・， 術後 40・ と と り の程度 も 強 く ， ま た 整復 も 不十

分であ っ た が， こ の l 例 を 除 け ば嬢死群 と 非壊死群に

明 ら か な差 は 認 め ら れ な か っ た . ま た 同一対象での術

前後の P. T. A の 差 は 手術操作 に よ る 骨頭 の 整 復 童

を 反映 す る も の と 考 え ら れ る が， こ の値 も 壊死群 と 非

壊死群 と に差は見 ら れな か っ た .

考 察

本研究では対象が少数であ っ た た め壊死群 と 非壊死

群 と の統計学的比較 は 出来 な か っ た が， 両 群 を対比 し

た 結果， 肥満 傾向が強い男児で あ る こ と ， ま た Acute­

on-chronic タ イ プの骨頭と り で あ る こ と が観血的整

復術後の骨頭壊死 に 関連す る 傾向が あ っ た .

今回 の調査結果で も 見 ら れた よ う に ， 骨頭と り 症 と

肥満が合併す る 報告 は 多 く ， ま た 高度なと り 例 ほ ど肥

満児の割合が多 い と の報告 101 も あ る が， 骨頭壊死 と 肥

満 と の 関連性 を述べた報告 は 見 当 た ら な い. 骨頭壊死

と 性別 の 関連性 に つ い て ， Aadalen11 は 男 児 34 股女児

16 股 の Acute-on-chronic slip の う ち 9 股 に 骨頭壊死

を 認 め た が， い ずれ も 男 児 で あ り 女児例 は 1 例 も な

か っ た こ と を 報告 し ， 骨頭嬢死が男児 に 多 い こ と を 強

調 し て い る . そ の 理由 と し て ， 女性で は骨頭への血管

系 聞 に吻合校が存在 す る こ と が多 い た め ， と り に 際 し

で も 骨頭 へ の 血行が保れや す い 可能性 を 挙 げ て い る

が， 肥満の著明 な 患児 に も と り に 対 し て 骨頭への血行

が傷害 さ れ や す い 何 ら か の 素 因 が あ る の か も し れ な
し ユ

骨頭壊死の原因 と な る 血行障害がと り 自 体に よ る も

の か ， 手術操作 に よ る も の は論議の あ る 2)州 と こ ろ で

あ る . 矯正骨切 り 術に お い て はと り の程度や矯正の程

度 と 骨頭壊死 と は 関連が な い と い う 報告 4) が あ る が，

今回， 観血的整復術 に つ い て も 同様の 傾向であ っ た .

頚部や大転子部での矯正骨切 り 術での骨頭壊死の合

併率が 0�5% と 報告 市} さ れ て い る こ と と 比較 し て ，

本術式 も し く は Subcapital wedge osteotomy で は，

我々 の例 (33%) を 含 め 18�35% と 明 ら か に 高率であ

る 報告 214191 も あ れ ば， 2�6% と 大差 な い 報告 3附 も あ

り ， physis への 手術侵裂 と 骨頭嬢死 と の 関連 は い ま だ

結論 さ れて い ない. し か し な が ら ， Acute-on-chronic 

slip に観血的整復術 を行な っ た場合 に 骨頭嬢死が高率

であ る 報告 2同}引 が多 く ， 我々 の例で も こ れ を 実証す る

結果 と な っ た . Dunn引 に よ れ ば， こ の タ イ プのと り で

は骨頭 と 頚部の結合が ゆ る み， 骨頭へ の 血管束 も 頚部

か ら 剥 離 し た状態に acute slip が生ず る の で こ の際 に

血管損傷 し た り ， ま た 観血的整復時に血管束 を絞犯 し

や す い た め と 説明 さ れて い る . 本研究の結果か ら も ，

Acute-on-chronic slip で， こ と に肥満 の 強 い 男 児例で

は骨頭壊死の可能性が高 い こ と を 念頭 に 置 い た対応が

望 ま れ る も の と 考 え ら れた .
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は じ め に

大腿骨頚部骨折 は 高齢者 に 多発 す る 骨折であ る が，

小児では比較的 ま れな骨折であ る . し か し 骨頭壊死，

骨端線早期閉鎖， 内反股， 偽関節， 遷延治癒等 の重大

な後発合併症 を 生 ず る 可能性があ り 小児の骨折の 中 で

最 も 問題の 多 い 骨折の 1 つ であ る . な か で も 骨頭嬢死

は も っ と も 予後 に 影響 を与 え る 重大 な後発合併症 と 考

え ら れ る . 今回小児大腿骨頚部骨折の追跡調査 を行い

骨頭壊死発生例 に つ い て検討を行 っ た の で文献的考察

を 加 え て 報告 す る .

立サ 象

荷等の保存的治療が 3 例 に ， 大腿骨頭回転骨切 り 術が

l 例 に行われた. 経過観察期間は 3 年 6 ヵ 月 か ら 13 年

9 ヵ 月 で平均 8 年 8 ヵ 月 で あ る . Ratliff の基準に よ る

最終調査時の成績評価 は ， 4 例共 Fair であ っ た .

症 例

症例 1 . 7 才， 男. ト ラ ッ ク の 前輪 に 巻 き 込 ま れ受

傷 し た . 転位の あ る Type 1 の 骨折であ る . 前方侵入で

関節包 を切開 し 獲復， 円靭帯付着 部か ら bone peg で

固定 し た . 受傷後 11 ヵ 月 よ り Type 1 の骨頭壊死 を 生

じ ， 免荷 に よ る 治療が行わ れた . 受傷後 13 年 9 ヵ 月 の

現在 ， 扇平骨頭 を 認 め 結果 は fair であ る ( 図 1 ) .  

症例 2 . 6 才女. 友人 を 背 負 い 前方 に 転倒 し 受傷 し

対 象 は 昭和 48 年か ら 昭和 62 年 ま で の 15 年 聞 に 教 た . わ ず か に 転位の あ る Type 2 の 骨折であ る . ギ プス

室及び関連病院 を 訪れ た 15 歳以下の 大腿骨頚部骨折 固定を行 っ た . 受傷後 10 ヵ 月 よ り Type II の 骨頚嬢死

1 1 例 11 関節の 内 ， 後発合併症 と し て 骨頭填死 を 生 じ を生 じ ， 1 年半外転位装具で加療す る も 修復 せ ず， 受

た 4 例 4 関節であ る . こ れ ら 4 例の受傷時年齢 は 6 歳 傷後 2 年 4 ヵ 月 で大腿骨頭回転骨切 り 術 を 行 っ た. 受

8 ヵ 月 か ら 8 歳 6 ヵ 月 で (平均 7 歳 8 ヵ 月 ) ， 男 l 例女 傷後 4 年 4 ヵ 月 の 現在 ， 巨大骨頭 を 認め結果 は fair で

3 例であ る . 骨折の分類は Delbet.Colonna の分類に あ る ( 図 2 ) .  

よ る と Type 1-1 例， Type 2-1 例， Type 3-2 例， Type 症例 3 . 7 才， 女. 倒れた タ ン ス の 下敷に な り 受傷

4-0 例であ り 全例 に 転位 を 認 め た . 骨頭壊死 を Ratliff し た . 転位の あ る Type 3 の 骨折で あ る . 牽引後， 前方

の 分類で分類す る と Type 1 -3 例， Type II - 1 例， 侵入で関節包 を切開 し 整復， k-wire で 内 固定 し た . 受

Type 11トO 例であ る . 骨頭嬢死 に 対す る 治療 と し て 免 傷後 15 ヵ 月 よ り Type 1 の骨頭壊死 を 生 じ ， 免荷 に よ



受傷時 受傷後 2 ヵ 月

受傷後 l 年 9 ヵ 月 受傷後 13 年 9 ヵ 月
症例 1

る 治療が行わ れ た . 受傷後 4 年 7 ヵ 月 の現在 ， 扇平骨

頭 を認め結果 は fair であ る .

症例 4 . 8 才， 女性. プ ラ ン コ で左J腹部を打撲 し て

受傷 し た ， 転位の あ る Type 3 の骨折で あ る . 家引後，

K-wire で内固定 し た . 受傷後 9 ヵ 月 よ り Type 1 の

骨頭壊死 を 生 じ ， SPOC 装具療法が行われた. 受傷後

3 年 6 ヵ 月 の 現在 ， 扇平骨頭 を 認 め 結 果 は fair であ

る .

考 察

骨頭壊死の頻度 は， Ratliff， Lam， Canale の報告 を

平均す る と 34%で， 成 人 の 1O�20% に 比 べ て 高率で

あ っ た. こ の原 因 と し て 小児大腿骨頭の血行動態， 小

児の大腿骨頚部が骨折す る に は 強度 の外力 を 要す る こ

と 等が考え ら れ る . Ratli任 は 骨折線の 方 向， 受傷機序，

治療の方法 と 骨頭壊死発生 と の 聞 に相関関係がな い と

述べて い る が， Pfりrringer は 36 時間以内 の観血的整

復 あ る い は 関節穿刺に よ る 血腫除去 に よ り 骨頭壊死発

生 を予防で き る と ， 早期治療の重要性 を述べて い る .

受傷時 受傷後 2 年 2 ヵ 月

受傷後 2 年 5 ヵ 月 受傷後 4 年 4 ヵ 月

症例 2
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骨頭嬢死の初期の所見 は 骨陰影の濃度増加 と 関節裂隙

の関大であ る . そ の発生時期 は 我々 の 症例 で は 受傷後

9 ヵ 月 か ら 15 ヵ 月 平均 1 1 ヵ 月 で あ っ た が， 諸家の報告

で も お よ そ l 年以内であ り ， 成人の 2 年以上 と 比較 し

て 早 い の が 特徴 であ る . Perthes 病 と の 関係 であ る が，

Canale は 10 歳以下の頚部骨折後の骨頭壊死の レ ン ト

ゲ ン 像 は Perthes 病 に 似 て い る と 述 べ て い る が，

Ratliff は 異 な る と 述べ て い る . 我々 の 症例 で は 4 例 と

も Perthes 病 に類似 し た レ ン ト ゲ ン 像 を 呈 し た . 骨頭

壊死発生例の予後は ， 保存的治療 を 行 っ た 症例 で は 扇

平骨頭 を， 大腿骨頭回転骨切 り 術 を 行 っ た症例は 巨大

骨頭 を生 じ た . し か し 変形骨頭 と 臼蓋の あ い だ の リ モ

デ リ ン グ は 全例良好で， 調査時， 疹痛， ADL 障害 を 訴

え る 症例 は な か っ た . 骨頭嬢死の治療 は 10 歳以下であ

れ ば リ モ デ リ ン グが期待 で き る の で Perthes 病 に 準

じ た 治療 を 行 え ば よ い . し か し リ モ デ リ ン グが期待てる

き な い年長者では 大腿骨頭回転骨切 り 術 を 含 め た 手術

療法 も 考慮 さ れて よ い と 考 え て い る .
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ま と め

1. 小児大腿骨頚部骨折の後発合併症 と し て 生 じ た

骨頭壊死 4 例 に つ い て 臨床 成績， X 線経 過 を 検討 し

た .

2. 変形骨頭 と 臼葦の あ い だの リ モ デ リ ン グ は良好

で， 調査時， 疹痛， ADL 障害を訴え る 症例 は な か っ た .

3. リ モ デ リ ン グが期待で き な い年長者では， 大腿

骨頭回転骨切 り 術 を 含 め た 手術療法 も 考慮 さ れて よ い

と 考 え る .

最後に追跡調査に御協力 い た だ い た滋賀県立小児整

形外科セ ン タ ー の笠原先生， 協愛病院の卓先生に 深謝

致 し ま す.
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Ultrasound screening of the hip in new borns for 
the diagnosis of congenital dislocation of the hip 
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Key words : 先天性股関節脱臼 (hip dislocation， congenital) ， 超音波画 像 診 断 (ultrasonic diagnosis) ，  
ス ク リ ー ニ ン グ (Screening)

は じ め に

近年， 先天性股関節脱 臼 の 乳児検診に お い て ， 放射

線被爆軽減の観点か ら ， 超音波画 像 診 断 が用 い ら れ始

め て い る . 当科 に お い て も 昨年 5 月 よ り 超音波診 断 を

乳児検診 に 導入 し た . 今回我々 は こ の超音波診 断 の ス

ク リ ー ニ ン グ と し て の 有効性 を 検討 し た の で報告 す

る .

対 象 及 び 方 法

対象 は 当 院 に お い て 出産 し 1989 年 5 月 よ り 1990 年

1 月 ま で 当科の 乳児検診 を受 け た 162 例 (男児 74 例，

女児 88 例) で， 検査時 月 例 は 生後 78 日 か ら 149 日 ，

平均 102 日 で あ る .

全例 に X 線撮影 と 同 時に超音波診 断 を行っ た. X 線

学的 に は 石 田 の 基準1) を 用 い ， 正常， 臼蓋形成不全， 亜

脱臼， 脱臼 に 分類 し た .

超音波 断 層装置 は ， ア ロ カ 製 SSD 630 探触子 に は 5

MHz の リ ニ ア型 の も の を使用 し ， 撮影は Graf の 手技

に よ っ て f子 っ た .

得 ら れ た 画 像 を 見 な が ら 二 人 の 検 者 に よ り 直 接

Graf の 分類2) (以下直接分類) を 試 み た .

そ の後， 画 像 よ り α 角 ， ß 角 を計測 し た . こ の値 を

も と に再度二人の検者 に よ り Graf の 分類 (以下計測

分類) を 行 っ た .

計測分類， 直接分類， X 線分類の三者 に つ い て比較

検討 し ， さ ら に 二人の検者聞 に お い て そ れぞ れ を比較

検討 し た .

結 果

X 線学的 に正常 288 関節， 臼 蓋形成不全 16 関節， 亜

脱臼 2 関節が み ら れた .

検者 A の 直接分類 と 計測分類で同一 type と し た も

の は 200 関節 (65 . 6 % ) ， 一致 し な か っ た が type I 群

の 中 で判定の異 な っ た も の は 95 関節 (30 . 9%) ， 直接

分類で type I ， 計測分類で typ巴 II と 判定 し た も の が

2 関節 (0 . 6% ) ， 直接分類で type II ， 計測分類で type

I と 判定 し た も が 9 関節 (2 . 9%) であ っ た .

検者 B に お い て も ほ ぼ同 様 の 結果 が み ら れ た が直

接分類で type I ， 計測分類で type II と 判定 し た も の

が 6 関節 (2 . 0% ) であ っ た .

二人の検者間 に お い て 直接分類上同一 type と し た

も の は 266 関節 (86 . 9 % ) ， 一致 し な か っ た が type I 

群の 中 で判 定 の 異 な っ た も の は お 関 節 (10 . 8 % ) ，

type I と type II に 判 定 が 異 な っ た も の は 7 関 節

(2 . 3%) <表 1 >， 同 じ く 計測分類では そ れ ぞれ 217 関

節 (70 . 9%) ， 8 8 関節 (28 . 8% ) ， 1 関節 (0 . 3%) で

あ っ た .

超音波診 断 てる I a， I b を 正常， II a， II b， IlI b を 異

常 と し た 場合， 検者 A てもの False Positiv巴 は 直接分



46 乳児股関節検診に お け る 超音波診断の信頼性

表 1 検者間の差 (直接分類) 表 2 X線分類 と 直接分類及び計測分類 と の相関 (検者 A )

検者A 検者 B 関節 X線分類 直接分類
1 a 1 a 160 1 a +  1 b I I a  II b mb total 
I b  I b  9 1  正常 278 o 10 (3 . 8% )  0 288 
I I a  I I a  1 臼蓋形成不全 7 ( 2 . 3%) 1 8 。 16 
IIb IIb 13 亜脱臼 。 。 1 2 
mb mb l total 285 1 19 l 306 

total 266 (86 . 9%) 
1 a I b  22 X 線分類 計測j分類
I b  1 a 1 1  1 a +  1 b I I a  I Ib  mb total 

total 33 ( 10 . 8%) 正常 285 。 3 ( 1 . 0%) 。 288 
I Ib  I b  6 臼護形成不全 6 ( 2 . 0%) 1 9 。 16 
I b  I Ib  

更脱臼 。 。 1 2 
total 7 ( 2 . 3%) total 291 1 13  l 306 
total 306 

表 3 X線分類 と 直接分類及び計測分類 と の相関(検者 B )

直接分類X 線分類
1 a +  1 b 

正常 279 
臼蓋形成不全 1 1 ( 3 . 6%) 
亜脱臼 。

total 290 

X線分類
1 a+ 1 b 

正常 285 
臼 蓋形成不全 7 (2 . 3%) 
亜脱臼 。

total 292 

I Ia  I Ib  llIb total 
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類で 10 関節 ( 3 . 3%) ， 計測分類では 3 関節 ( 1 . 0%) ，

False N egative は そ れ ぞ れ 7 関節 (2 . 3% ) ， 6 関節

(2 . 0%) であ っ た く表 2 >. 
検者 B で も 同様の結果 が得 ら れた が False Nega­

tive は直接分類で 11 関節 ( 3 . 6% ) ， 計測分類で 7 関節

(2 . 3% ) であ っ た く表 3 >.  

考 察

検診時直接分類で判定 し て 問題 と な る も の は ， 直接

分類で type II と 判定 し 計測 に よ る 分類で 1 a も し く

は I b と 判定 さ れた も の で あ る . こ れ は検者 A で 2 関

節 (0 . 6%) ， 検者 B で 6 関節 (2 . 0% ) 存在 し た .

False Negative は 直接分類で 7 関節， 計調u分類で 6

関節 と 計測 を 行 っ て も 大 き な 変 化 は な か っ た . False 

Positive は 直接分類で 10 関節， 計測分類で 3 関節 と

計測 を 行 う こ と に よ り 被爆量 を 更 に 軽減す る こ と が可

能で あ る こ と がわ か っ た . ま た 直接分類での False 

Negative 7 関節 は 臼 蓋 角 30 度 も し く は 31 度 の 軽度

臼蓋形成不全であ っ た . 検者 B に お い て も 同様の事が

言 え た .

実際， 直接分類で type II 以上 と 判定 し た も の に つ

い て 更に計測 に よ る 分類 を 行 い， False Positive を 減

少 さ せ る 事に よ り 被爆量 を軽減 さ せ ， 計測分類 に お い

て も typ巴 II 以上 と 判定 し た も の に つ い て の み X 線撮

影を行 う こ と と す る . こ の 方法で False Positive を 減

少 さ せ る 事 に よ り 被爆量 を軽減 さ せ る こ と が可能 と 考

え た .

こ の結果 X 線計測 を 行 う も の は ， 検者 A で は 21 関

節 (6 . 9%) 検者 B では 16 関節 (5 . 2%) に減少 し た .

〈表 2 ， 表 3 >. 
こ の結果 を 踏 ま え 今後われわ れ は こ の 方法 に よ り 乳

児股関節検診 を 行 う 予定であ る .

ま と め

1)  1989 年 5 月 よ り 1990 年 1 月 ま で 当 科 の 乳児検

診を受 け た 162 例 を対象 と し ， 全例 に x-P 撮影 と 同時

に Graf の手技 に よ り 超音波診 断 を 行 っ た .

2) 計測分類， 直接分類， X 線分類の三者に つ い て

比較検討 し ， さ ら に二人の検者聞 に お い て そ れ ぞ れ を

比較検討 し た .

3 )  直接分類 と 計測分類での判定 に 大 き な違い は な

か っ た . ま た二人の検者聞 に お い て も 判定 に 大 き な違

い は な か っ た .

4) 超音波画 像 診 断 か ら 先股脱のス ク リ ー ニ ン グ は

十分可能であ り ， 放射線被爆の軽減 を 計 る う え で非常

に有効で あ る と 考 え る .
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天性股関節脱臼

凸不整が認め ら れ， 正常の光沢 も 失 な わ れ変性が お こ

り 始め て い る こ と を う か がわ せ る所見であ っ た .

観血的整復術 は 5 例 に行われた が， 術 中 所見 か ら は ，

整復障害因子が関節内因子の み に よ る と 考 え ら れ る も

の は 無 し い ずれ も 関節外の因子 も 関与 し て い る と 推

察 さ れた (表 1 ) .

観血的整復術 5 例の 関節唇 に 関 し て造影所見 と 鏡視

所見 を術 中 所見 と 比較 し た . 鏡視 像 か ら 内反 の 程度 を

臼蓋軟骨の被覆度 に 応 じ て 分類 し た . 鏡視所見 は 術 中

所見 と 良 〈 一致 し て お り プ ロ ー ピ ン グ を 行 え ば癒着 の

程度 に 関 し で も 把握が可能 と 考 え ら れた (表 2 ) .  

徒手整復例 は 8 ヵ 月 の 女児で， R. B 整復不能両 側例

であ る . 整復位での造影 像 で は 適合性 も 良好であ っ た .

鋭視所見では 臼 底 も 広 く 脂肪織 も 少量であ り ， 関節唇

も 薄 く て 内反 は 認め ら れず， 徒手整復術の み に て経過

を観察 し た . 徒手整復 に 際 し て 関節 内 の情報に 関 し て

迷 う よ う な場合 に 関節鏡が有用 で あ る と 考 え ら れ た 症
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私達は先天性股関節脱 臼 の 整復障害の因子に関与す

る 関節 内 介在 物 の 観 察 の た め に 関節 鏡 を 適用 し て来

た . 今 回 は 少数例であ る が関節鏡所見 に つ い て 若干検

討 を加 え る .

対象は 7 症例 8 股関節で年令 は 8 ヵ 月 �14 才， 男 l

例， 女 6 例， 右 2 股， 左 6 例で あ る .

治療 は 観血的整復術 を 5 例に 徒手整復術 を l 例， 14 

才 の 1 例に大転子下降術 を 施行 し た .

適応 は ， 整復難行例で観血的整復術の適応が あ る と

考 え ら れた 例 に た い し て で あ り ， 原則的 に術直前 に施

行 し て い る .

手 技 は 21 号 CLM 2 ・ 8 型 直視鏡 を 使用 し 全麻下仰

臥位で下肢 を牽引 し な が ら 外側及び前外側 よ り 侵入 し

て い る .

CDH の 関 節 内所見 と し て ， 軟骨 で は 軽度変性所見

を 認 め た の は 1 例の み で他の 7 股で は正常であ っ た .

関節唇では 内反の範囲 や癒着 の状態等が直接 と ら え ら

れ， 5 例 に肥厚 ・ 内反 を ， 1 例 に 癒着 を 認 め た . 骨頭

靭帯は 正常例が l 例， 延長 を 認め た も の が 3 例 あ っ た

が， 4 例で鏡視不能であ っ た . 臼底部の脂肪組織は全

例に認め ら れた.

14 才女児 の症例 で大転子下降術の さ い に 軟骨の状

態 を観察す る た め に 鏡視 を 行 っ た . 軟骨表面 は や や 凹

果高吉
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例であ る .
表 2 関節唇の手術所見 と の比較 (5例)

考 察

従来 よ り 関節内介在 物 と し て は ， 関節唇の肥厚 ・ 内

反 ・ 癒着 ， 大腿骨頭靭帯の肥大 ・ 延長， 臼藁横靭帯の

肥厚， 臼底部脂肪組織の増殖等が述べ ら れて き た .

こ れ ら の 関節内所見 に つ い て造影所見 と 鋭視所見 と

を比較す る と ， 関節唇， 臼底部組織 に 関 し て は 関節鏡

の ほ う が よ り 直接的情報 を 得 る こ と が で き る が， 骨頭

靭帯， 横靭帯 に 関 し て は 現時点 では不確実で あ り 今後

の検討を 要 す る . さ ら に ， 整復位での所見 に つ い て は ，

関節鏡が生食水に充た さ れ た 状態での観祭であ る た め

病態の解明 に 関 す る所見の解釈 に 関 し て は 造影 像 に頼

ら ざ る を得な い し ， 関節外の因子 に 関 し て は知 り 得な

い (表 3 ) .  

CDH の 関節鏡の問題点 と し て ， 鏡視範 囲 に 関 し て

は， 小原 ら が述べ る よ う に 内側か ら の ア プ ロ ー チ の追

加が臼底下部の状態 を 知 る た め に有 用 か と 思わ れ る .

ま た ， 斜視鏡の使用 も 視野 を 広 げ る た め に 有用 と 考 え

て い る . 鋭視部位の確認の た め に イ メ ー ジ を 使用 し て

い る が， 被 曝線盆 を減 ら す 目 的か ら も ， 手技に 習 熟 し

て使用 回数を減 ら す必要が あ る . 整復状態 の確認 に 関

し て は 現時点では X 線的検索は 不可欠 と 考 え ら れ る .

鏡視下手術 に 関 し て は ， 扇谷 ら は 臼底部の脂肪織の摘

出 に つ い て 述べて い る . 今後整復障害因子 と し て重要

視 さ れ て い る 臼底下部の 鏡視の検討を含め て鏡視所見

の病態的意義づ け を積み重ね て 行 き な が ら 鋭視下手術

の可能性 に つ い て も 検討 し て 行 き た い.

関節造影 関節鋭 手術所見
( 山 田 分類) ( 内反範囲) 内反 ・ 肥厚 ・ 癒着

1. 虫垂型 II + + + 
2. 肥厚下蚤型 II + + 十
3. 臼底肥厚型 111 + 4十 十
5. 小下登型 I + 

表 3 関節造影所見 と 関節鏡所見の比較

関節造影 関節鏡
軟骨 。 。
関節唇 。 。
骨頭靭干昔 。 ム
横籾平野 ム × 
臼底部組織 X 。
獲復位所見 。 × 
関節外所見 ム × 

高吉 圭五回ロ
CDH の 7 症例 8 股 関 節 の 関 節 鏡所見 に つ い て 検討

し た . 関節鏡は 関節内介在 物 に 関 す る 有用 な検査法で

あ る . 特 に 内反関節唇の範囲， 臼 底部組織の把握 に 有

用であ っ た が， 臼底下部， 骨頭靭帯 に 関 し て は 今後の

検討 を要す る 点 と 考 え て い る .
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我々 は 保存 的 に 整復 さ れた 先天性股関節脱臼 の症例

の レ線的予後を幼児期の な る べ く 早期 に推定す る 試み

を 行 っ て い る 3)4) 今回， 今 ま で予後推定で除外 し て い

た骨頭変形 を 有 す る 症例の股関節の発育 を推定す る 基

礎 と し て ， ペ ル テ ス 様変 化 お よ び そ の一部に続発す る

骨頭変形が股関節の 特 に 寛骨臼側の発育に ど の よ う な

影響 を及ぼす か を検討 し た .

症 例 と 方 法

調査対象 は ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル治療体系下で保存

的 に 整復 を 得 ら れ 10才以後 ま で観血的治療 を 受 け る

こ と な く 経過観察 さ れ た先天股脱の 150 関節であ る .

そ の 内訳 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル例が 105 関節， 徒手整

復例が 45 関節であ る . 最終時の 年齢は 平均 13才であ

る .

こ れ ら の症例 を ， 初期治療後の大腿骨頭核の レ線変

化 お よ び最終時の骨頭の形態か ら次 の 3 群に 分 け た .

1)  骨頭変形遺残群 最終時 に明 ら か な骨頭変形を

示す も の で， 骨頭の 扇 平 化 な ど正円形の喪失や 巨大骨

頭な ど大 き さ の変 化 を 含む. こ の群の み更に Kalam・

chi の分類2) を 用 い て 分類 し た .

2) 一時的変 化 群 : 最終時 に は 明 ら か な 変形 を 残 さ

な い が， 途 中 に 一時的に骨頭核の 変 化 を 示 す も の . こ

の 群 に は 骨頭 変 形 を 残 さ な い ペ ル テ ス 様 変 化 と ，

Salter の 言 う 一時的不整骨 化 (temporary irregular 

ossi日cation) 5) と が含 ま れ， 両 者の厳密 な 区 別 は 困難

であ り ， 敢 え て 今回 は 区別 し て い な い. こ の群の ほ と

ん ど は 骨頭核の 出現がやや遅れ， 骨頭核の輪郭 と 濃淡

の不獲が 3�4 才 ま で続 く と い う も の であ る .

3) 無変 化 群 : 骨頭核 に も 最終時の骨頭 に も 特 に 異

常 を 認め な い も の. た だ し ， 骨頭核の 出現がや や遅れ

る だ げ の 変 化 は こ の 無変 化 群 に 入れた.

全 て の 症例 に つ い て 最 終 時 の レ 線 像 て\ 臼 蓋 角，

Sharp 角， CE 角 を 測定 し ， そ れぞれの 群に お け る 平均

値 を 求 め ， 各群間で t 検定 に よ り 有意差があ る か検討

し た .



51 

表 1 骨頭 (核) 変形 と 最終時 レ線計ì1lU値

臼蓋角 Sharp 角 CE 角
骨頭変形遣残群 21 . 7" ( 9 . 4 ) 48 . 4  (5 . 7) 8 . 4" ( 1 1 . 9) 

Kalamchi II 15 . 7  ( 7 . 9) 48 . 0  (6 . 0) 15 . 2・ ( 1 1 . 8) 
Kalamchi III 2 1 . 4・ ( 8 . 0) 4 6 . 8  (5 . 4 ) 5 . 4 "  ( 12 . 1 ) 
Kalamchi IV 30 . 5・ ( 10 . 2) 50 . 0  (8 . 1 ) 0 . 3* *  ( 1 1 . 4 ) 

一時的変化群 1 6 . 3  ( 6 . 6) 47 . 3  (4 . 6) 19 . 8・ ( 8 . 2) 
無変化群 15 . 2  ( 6 0) 46 . 4  (4 . 2) 2 2 . 4  ( 8 . 6) 
単位は度， 括弧内 は標準偏差
* P く 0.05， * * P く 0.01 で無変化訴 と の 問 に有意差あ り

結果 お よ び考察

初期治療後お よ び最終時の大腿骨顕 (核) の変化の

検討か ら そ れ ぞ れ の 群 の 症例 数 は次 の と お り で あ っ

た .

1 )  骨頭変形遣残群…17 関節

Kalamchi II 群 : 6 関節

III群: 5 関節

W 群 : 4 関節

分類困難 : 2 関節

2) 一時的変化群…58 関節

3) 無変化群…75 関節

各群の最終時年齢は計測値 に 影響す る と 考 え ら れ る

が， 平均値 は何れの群 も 約 13 才 であ り ， 有意差は認め

な か っ た .

各群の最終時 レ 線計測lの結果 を表に し め す. 最終時

臼蓋角 は 骨頭変形遺残群に 大 き い 傾向があ り ， 一時的

変化群お よ び無変化群 と の 間 に そ れ ぞれ 5%以下 お よ

び 1%以下の危険率で有意差が あ る ( 2 才時は 有意差

な し ) . 骨頭変形の 中 で は ， 特 に Kalamchi の III ， N 鮮

に お い て 臼蓋角が大 き し こ の型 が 特 に 臼蓋形成不全

を 残 し や す い と 言 え る . 一方. 一時的変化群は 無変化

群に比 し 平均値 は や や大 き いが， こ の両 者の 聞 に 有意

差 は 認 め ず， 一時的な骨頭核の変化 は 臼 蓋形成不全 を

必ず し も 増強す る と は 言 え な い .

最終時の Sharp 角 で は 臼蓋角 と 同 じ 傾向， す な わ ち

骨頭変形遣残群で最 も 大 き く 無変化群で最 も 小 さ か っ

た が， い ずれの群の 間 に も 統計学的な有意差 は 認 め ら

れ な か っ た . 従 っ て ， Sharp 角 で表現 さ れ る 股関節の

形態 に は骨頭変形は必ず し も 影響 を 及ぽす と は 言 え な

い. こ れ は お そ ら し 臼蓋角が究骨 臼 の 腸骨部分の成

長 を 示す指標であ る の に 対 し ， Sharp 角 は 覚骨臼全体

の形態 に 左右 さ れ る 指標であ り ， 臼 蓋形成不全の指標

と し て は 臼蓋角 よ り 鋭敏 さ が劣 る た め であ ろ う .

最終時 CE 角 は 骨頭変形遣残群が他の 2 群 よ り 著 し

く 小 さ く ， 有意差があ る (p く 0 . 1% ) . そ の 中 で も 特 に

Kalamchi の 1Il ， N 群で著明 で あ る . CE 角 は 骨頭， 臼

蓋の両 方 の 要 素 に 左右 さ れ る 値で あ り ， こ の場合， 骨

頭の 扇平化， 巨大骨頭 と い っ た 骨頭側の変化 と そ れ に

伴 う 臼 蓋形成不全が重な り あ っ て 明 ら か な 差 を 生 じ て

い る . 一方， 一時的変化群 と 無変化群で CE 角 を比較す

る と 前者が有 意 に 小 さ い . そ の 原因 と し て 考 え ら れ る

の は ， (1) 軽微な骨頭変形 ( 巨大骨頭 も 含 め ) の 残存，

(2) 前後 像 で捕 ら え ら れな い 様な骨頭変形の残存， (3) 

一時的な骨頭核の変化が軟骨部分の 多 い 骨頭の一時的

な変形 を き た す な ど に よ り ， 力学的 な 影響 を 臼葦の成

長 に 及ぼ し た り ， あ る い は 軽微な亜脱臼 を 生 じ る こ と

な ど であ る が， 詳細は不明であ り 今後の検討 を 要す る .

ペ テ ルス様変化 を 含 め 骨頭絞の変化 を み た場合， そ

の後 に ど の よ う な骨頭変形 を 残 す か を正確に 予測す る

の は 困難であ り IK 今回の retropspective な研究の結

果 を 直 ち に レ線的予後の推定 に 応用 す る に は 無理があ

る . し か し 3�4 才 ま で に 正常化す る 関節 は 無変化群 よ

り 僅か に 予後が劣 る の み で あ る こ と ， そ の 後 ま で変化

の続 く 関節で は か な り 予後が不良 に な る こ と 等 は ， お

お い に予後推定 に 参考 に な る と 考 え ら れ た .

ま と め

1) 保存的に治療 さ れた 先天股脱の 150 関節の股関

節 ( 特 に 寛骨臼) の発育 を ， 初期治療後の 骨頭核変化

お よ び最終時(平均 13 才) の 骨頭変形 と の 関連で検討.

2) 骨頭変形遺残群は 最終時臼蓋角， Sharp 角， CE 

角 の何れ も 有意 に 劣 っ て お り ， 骨頭変形 は 臼 蓋形成不

全を残 し や す く ， ま た レ線的予後 を 不良 と す る 大 き な

因子であ る .

3) 初期治療後に一時的に骨頭核の変化 を 示す が，
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最終時に 明 ら か な骨頭変形 を 残 さ な い 関節 は ， 無変 化

群 と 較べ臼蓋角 と Sharp 角 に は 有意差が な い が， CE 
角 は 有意 に 小 さ く 最終時で平均 2 . 6 度の差があ り ， レ

線的予後の推定の場合 に 参考 と な る .
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先天性股関節脱臼 に対す る 治療経験

宮崎医科大学整形外科学教室

平 川 俊 一 ・ 長 鶴 義 隆

森 田 信 二

A study of treatment for congenital dislocation of the hip 
by 

Shunichi Hirakawa， et al. 
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Key words : 治療， 先天性股関節脱臼， 臼 蓋形成不全， 遺残亜脱臼
treatment， congenital dislocation of the hip， dysplasie， residual dislocation 

は じ め に

先天性股 関 節 脱 臼 に 対 す る 機 能 的 治 療 法 と し て

Riemenbüg巴l 法 (以下 R. b 法 と 略す) ， Over Head 

Traction 法 (O. H. T 法 と 略す) な ど の登場 に よ り ，

従来 の 方法 に 比 し て そ の 治 癒率が著明 に 改善 し て い

る . そ こ で今後の治療の参考 と す る た め に ， 当教室に

よ り 行なわれた先般脱の 治療例 を振 り 返 り 検討を加え

た の で報告 す る .

対 象

昭和 59 年以来 当科 に て 治療 し た 先股脱 19 例お よ び

臼蓋形成不全 29 例の 48 症例 を対象 と し た . 男 児 2 例，

女児 46 例， 右側 33 股， 左側 36 股であ っ た .

代表的症例 を供覧す る .

症例 1 ( 図 1 ) 生後 3 ヵ 月 の女児. 右先般脱で R. b. 

法 に て 5 ヵ 月 間加療 し た . 5 才時の現在 ， α 角 23 度，

CE 角 16 度 と 改善 し 良好な 成績が期待で き る .

症例 2 ( 図 2 ) 生後 1 才 8 ヵ 月 の 女児. 1 才 2 ヵ 月

の処女歩行開始時 よ り ， 披行を 呈 し て い た が放置 し て

い た . O. H . T 法施行後， 全麻下徒手整復可能であ っ

た . 1 ヵ 月 間 の ギ プス 固定施行後， 外転装具 内 に て 再

脱臼 し た た め 関節造影 を施行 し ， 続 い て 観血的整復術

を施行 し ， ギ プス 固定， 外転装具へ移行 し た . 3 才 8 ヵ

月 時， a 角 36 度， CE 角 1 1 度 と 臼 蓋形成不全 を伴な

う 遺残亜脱臼 が改善 し な い た め ， Salter 骨盤骨切 り 術

a 

b 
図 1 症例 1 右先股脱-R. b 法施行例

a 生後 3 ヵ 月
b .  5 才 α 角 23・ CE 角 16・
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a 

b 
図 2 症例 2 右先股脱

OHT 法→OR 法→Salter， D. V. O. 
a 生後 l 才 8 ヵ 月
b .  5 才 11 ヵ 月 α 角 23・

CE 角 14・

生後3カ月 1 才

と 大腿骨滅捻内 反骨切 り 術 を施行 し た . 術後 2 年 3 ヵ

月 の現在 ， coxa magna の 傾向 が見 ら れ る も の の α 角

23 度， CE 角 14 度で良好な結果が得 ら れ て い る .

結 果 お よ び考察

我々 の症例 を振 り 返 っ て み る と ， 先股脱に 対 し て は

ま ず 8 例が R. b. 法で治療 さ れ て い た . 装着 開始年令

は 生後 3 ヵ 月 か ら 7 ヵ 月 で， 平均装着 期 間 は 約 5 ヵ 月

であ っ た . O. H. T. 法 に て 治療 を 受 け た も の は 8 例 で

あ り ， う ち 2 例が R. b. 法不成功例で あ っ た . 施行時年

令 は 7 ヵ 月 か ら l才9 ヵ 月 ， 平均 1才1 ヵ 月 で あ っ た .

観血的整復術 を 行 な っ た も の は 5 例 で あ り 、 O. H . T.

法後の再脱臼 4 f7lJ， 奇形性 と 思わ れ た l 例 で あ っ た .

手術施行時年令 は 1才5 ヵ 月 で あ っ た . 臼 蓋形成不全

の 29 例 の う ち R. b 法 に て 治療 を 開始 し た も の は 18

例で， 7 例が さ ら に 外転装具 に 移行 し た . な お 1 1 例 は

治療開始時 に 年令が平均 l才であ っ た た め ， は じ め か

ら 外転装具 に て 治療 を 始 め て い た .

補正手術例 を 検討す る と ， 9 例 に施行 さ れ て い た .

そ の 内訳は R. b 法施行群か ら 2 例， 観血的整復術群

か ら 4 例， 他医治療群か ら 3 例で あ り ， 臼 蓋形成不全

で治療 を行な っ た症例 に は 現在 の と こ ろ 補正手術 を 行

な っ た 例 は な い .

我々 の 治療体系 ( 図 3 ) を 解説す る と ， 先股脱 に 対

し て は 生後 3 ヵ 月 か ら R. b. 法が第一選択 と し て 治療

4�5才

脱 臼
更脱臼
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図 3 当科に お け る 先股脱の治療体系



転子間骨切 り 術

骨盤骨切 り 術

表 1 遺残ill!脱臼の手術適応、

を 開始 さ れ る . 二次的 に外転装具 を装着 す る 症例 も あ

る . R. b. 法不成功例お よ び年長児 に は O. H . T. 法 が

試み ら れ る . さ ら に は全麻下の徒手整復時 に お け る 整

復位保持の良否に よ り ， ま た 関節造影の所見 を 参考に

し て ， 観血的整復術の必要性 を検討 し て い る . 術後 は

ギ プ ス 固定お よ び外転装具装着 を 行な う . 臼王室形成不

全に 関 し て は 図 3 に挙 げた よ う な項 目 を参考 と し て 治

療の要否を決定 し て い る .
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遺残亜脱臼 お よ び臼 蓋形成不全 に 対す る 補正手術 は

保存的治療の経過 の 中 で， そ の 自 然治癒力 を 考慮 に 入

れ る 必要があ り ， 一般 的 に 4， 5才を そ の 適応年齢 と 考

え て い る . そ の 手術適応 (表 1 ) に 関 し て は ， 関節不

安定性 を改善 し て ， 骨頭 を 求心位 に 保持 し ， 術後 卜分

な求心性 を獲得す る こ と が重要 で与 あ る . す な わ ち ， 術

前の Lange 肢位撮影 レ 線 に て 求心性が改善 さ れ CE

角 が 15 度以上の も の で は 単独 の 手術操作が， 15 度 以

下では合併手術が選択 さ れ る べ き で あ る .

経過が短い た め に 成績評価 は で き な い が， 観血的整

復術群で coxa magna 1 例， 骨端核障害 l 例が み ら れ

た .

ま と め

1) 当 科 に て 治療 し た 先股脱 19 例、 臼 蓋形成不全

29 例 に つ い て 報告 し た .

2 )  我々 の治療方針 に つ き 症例 を あ げて 報告 し た .
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年長児 あ る い は 成人の股関節脱臼， 臼 蓋形成不全に

伴 っ た 骨頭の亜脱臼 への 有効 な 治療の 一つ に Suther.

land の Double Osteotomy幻町 が あ る .

こ の術式 は Salter 骨盤骨切 り 術 を応用発展 さ れ た

も の であ り ， Steel の Triple osteotomyl l よ り 4 年後

の 1977 年に発表さ れて い る が， そ の背景 に は Steel ら

の 方法 に 術 中 に 体位 を 変 え る 他， 手技自 体に存在 す る

煩雑 さ を改良 す る 点 に あ っ た . 本法は恥骨結合の可動

性が乏 し い年長児 に 対 し ， Salter に恥骨骨切 り を組み

合わせ て 臼 蓋部分 を よ り 大 き く 回転 さ せ ， Chiari と 異

な り 軟骨性臼蓋 に よ り 骨頭の covering を 目 指 す る も

の で あ る 2)3)

対象 お よ び方法

当 セ ン タ ー での 術式 は ま ず恥骨骨切 り の際 ( 図 1 ) ， 

恥骨上枝 を外側 よ り 広 く 剥離 ・ 展開 し (①) ， 骨切 り 後

最近では 同部か ら 移植骨 を 採取 し て い る (③) . こ れ に

腸骨骨切 り を追加 し て 可動性 を 持 っ た 臼蓋部 を腸骨 ・

恥骨部で同時に大 き く 回転 さ せ ， 十分な covering が

得 ら れ る よ う 努 め る . こ の 時腸骨骨切 り 部 は 臼蓋側を

②の様に外側に lock さ せ る と 十分な骨頭被覆 と 安定

し た 固定が得 ら れ る . 本法を行な っ た の は 11 名， 男子

l 名女子 10 名 て\ 手術時の平均年齢は 12 . 9 歳であ り 、

臼 蓋形成不全の 患者 は 8 名， 内先天性股関節脱臼の既

往及 び治療歴の あ る 患者が 3 名 ， 二分 脊 椎 に よ る麻痔

図 1

性脱臼が 2 名， congenital short femur (浜西IIl a 型 )

に よ る 奇形性脱臼 が 1 名 であ っ た . 術前後の比較 と し

て ， CE 角， Acetabular.Head Index( AHI)， 及 び患側

の骨頭の術前後で の 内 方 へ の 移動距離 ・ Medial shift 

に 関 し て ， そ の推移 を見た.

結果 お よ び考察

術後平均 Follow.up 期 聞 は 約 1 年で， CE 角 は 術前
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Case 

X 
--' 

Femoral 
Osteotomy 

V arus + Derot 

V arus + Derot 

Varus 

Medial 
Shift (cm) 

1 .4 
0 . 4  
2 . 0  
0 . 7  
1 . 2  
0 . 8  
1 . 7  
1 . 1  
1 . 0  
0 . 4  
0.0  

AHI (%) 
preop. postop 

60 79 
57 72 
53 78 
67 85 
43 73 
43 82 
48 83 
56 91 
56 84 
51 78 
10 46 

表 1
CEAngle (Deg.) 

preop. postop 
-22 25 

9 20 
4 26 

11  26 
-7 16 

-10 28 
- 3 30 

2 15 
7 26 

17 21 
56 - 3 

Age (Yrs.)， 
Sex 

12， F 
13， M 
18， F 
13， F 
13， F 
15， F 
13， F 
11，  F 
14， F 
13， F 
7， F 

12 . 9  

K
K
M
K

U
Y
N
I
X
K
T
 

K
S
M
T
S
A
A
E
M
N
R
 

14
qL
nd
A当
FD
cu
ni
oO
QJ
nU1

1
 1 . 0  25・29・Average 

* : Average improvement 

Comparison with other operations 表 2
Medial Shift 
(average， cm) 

0 . 3  
1 . 0  

'AHI 

24 
23 
25 

'CE 

19 
25 
29 

Age 
(Average， yrs.) 

4 . 0  
14 . 0  
12 . 9  

(n ; case) 

Salter (n = 10) 
Chiari (n =5) 
Double (n = 11) 
• average improvement 

産科真結合線 (True Conjugata) の変化

Conjugata (cm) 
Postop 

10 . 9  ( - 1 . 3) 
9 . 2  ( -0 . 5) 
9 . 1  ( -0 . 8) 

1 1 . 5  ( - 0 . 5) 
1 1 . 8  ( - 0 . 7) 

4
4
4
4
4

 

True 
Preop. 

12 . 2  
9 . 7  
9 . 9  

12 . 0  
12 . 5  

表 3
Age 
(yrs.) 

S.U. 13 
K.K. 13 
M.K. 14 
T.K. 14 
A.Y. 16 

[ave : - 0 . 76J 

Case 

2 ) ， Salter よ り 対象 と し た 年齢が高 い の に係わ ら ず

CE 角 の改善 は優れ， Chiari に比較 し て medial shift 

が大 き し 生理的 な軟骨 に よ る 被覆の実現の 点で高 く

評価で き る .

合併症 と し て 懸念 さ れ る 骨盤変形 に 関 し て ， 1 1 例の

内 5 例 に つ き 帝王切開の必要性 を 左右す る 産科真結合

線の術前後での推移を調べた (表 3 ) . 結果 は 平均 0 . 8

cm の短縮 を 生 じ て お り ， 年 齢 を 加味 し て 術前 の 状態

か ら あ る 程度 目 安 を 立 て る こ と が可能で， 骨盤の発育

が不良 な場合帝切の 可能性 を術前 に承諾 を 得 て お く 必

要があ る .

平均 一 7 度 よ り 22 度 と 改善 角 度 は 平均 29 度， AHI の

平均改善度 は 25%得 ら れ， Medial shift は平均 1 . 0

cm であ っ た (表 1 ) . 総じ て 良好な結果 を得たが観血

的整復術後 に 巨大骨頭 化 し た も の は CE 角 の改善度な

ど成績がやや落ち る よ う だ. Medial shift の効果 は股

関節の lever arm を 短縮 し て 力学的 に 荷重面への 負荷

を減ずる所に あ る 。 Sutherland の報告 よ り 我々 の 方が

上回 っ て お り ， follow-up 期間に差があ る が， 骨 き り 部

の 回 転 の 仕 方 に 幾 ら か の 違 い が あ る . 原 法 で は

Medial shift を得 る た め と 恥骨骨 き り 部の離解 を 防 ぐ

た め腸骨骨切 り 部 を外側へ は 回 転 さ せ な い 。 私達は恥

骨上校を外側 ま で剥離 し ， 可動性 を十分に得 る よ う に

し て 前方 と 共 に 症例 に よ り 外側へ も 回転 し て い る が，

恥骨骨 き り 部 に ギ ャ ッ プは 生 じ る こ と な く ， 良好な骨

頭被覆が も た ら さ れ て い る . 適応 に 関 し て Sutherland

は 6 歳以上の亜脱臼 ・ 脱臼股関節で変性が進行 し て お

ら ず外転制限の無い ROM が良好な も の と し て お り ，

術前の X 線 像 で股関節外転 30 度 の 状態 が術後 を 想定

す る 上で有用 で あ る . 当 セ ン タ ー で行な っ た ， Salter， 

Chiari の症例 と 術後 l 年時の 同 時期で比較す る と (表



58 当 セ ン タ ー でf子な っ て い る Double Innominate Osteotomy に つ い て

ま と め

本法は前方だ け で な く 麻簿性脱臼の際に有利 な側方

へ の 回 転 も 大 き く 得 ら れ， 年長児の脱臼や麻癖性脱臼

に よ る 臼 蓋形不全 に 対 し て も 有効 と 思わ れ る .
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Colonna手術術後 20 年の成績
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Key words : コ ロ ン ナ 関節包形成術 (Colonna Capsular Artroplasty) 先天性股関節脱臼 (Congenital
Dislocation of the Hip) 

は じ め に

先天股脱 (以下 CDH ) の 早期発見， RB の普及， 観

血盤復術の成績 向 上 に 伴 い ， Colonna 関節包形成術

(以下 Colonna 法) の 適応 と な る 症例 は 少 な い . し か

し 未 だ に 治療 法 の 確立 さ れ て い な い 年長 児 の 高位脱

臼， 泣残亜脱の治療法 と し て そ の長期成績 と 問題点 を

探 る こ と は有用 と 思わ れ る .

調 査 対 象

1968�70 年 の 聞 に 当 園 に て 施 行 さ れ た CDH 10 例

11 股の う ち 直接検診 し え た 8 例 9 股であ る . 全例女性

で片仮Ij CDH 6 例， 両側� CDH 2 例であ っ た . 両側例で

は l 例 は 片側の み に ， 1 例 は 両側 と も に Colonna 法が

施行 さ れて い た . 手術時年令 は 2 才 2 ヵ 月 か ら 1 1 才平

均 7 才 7 ヵ 月 ， 最終追跡期聞 は 19 年 1 ヵ 月 か ら 21 年

5 ヵ 月 平均 20 年 1 ヵ 月 であ っ た . 治療廃 と し て は保存

的治療の み 6 例， 観血的治療 2 例で あ っ た .

方 法

臨床評価 と し て 臼 護会変股症判定基準 を ， レ線評価

と し て CE 角， Sharp 角， 骨頭内縁涙痕外縁 関距灘

(TDD) ， Severin の 分類 を 用 い た .

結 果

調査時 に 軽度の疹痛 を 訴 え た も の が 1 例， 中等度の

疹痛 を 訴 え た も のが 1 例 あ っ た . 関節可動域 は ， 屈 曲

が 最 高 125・ 最 低 75・ 平 均 106 . 1・ 外転 は 最 高 40・ 最 低

10・ 平均 25 . 6・ で あ っ た . 歩行能力 で は ， 軽度の披行 を

3 例 に 認 め た . 日 整会評価得点で は 最高 100 点， 最低

61 点， 平均 91 . 6 点 で あ っ た . 術後 10 年時 と 比較 し た

と こ ろ ， 90 点台 よ り 60 点台 に 低下 し た も の を l 例認

め た .

レ線計測 で は ， CE 角 は 術後 20 年日寺， 最高 46・ 最低 一

16・ 平均 20 . 7・ であ っ た (推移 を 図 1 に 示 す ) . Sharp 角

は ， 最高 57・ 最低 45・ 平均 50 . 7・ で あ っ た (推移 を 図 2

に 示 す) . TDD は ， 最 高 12 mm 最 低 2 mm 平 均 6 . 1

mm であ っ た . 推移 を み る と ， 術後 20 年の変動 は 小 さ

く 手術 に よ っ て 得 ら れ た 求心位 は 保持 さ れ る 傾 向 が

あ っ た . Severin の 分類 で は ， II a が 5 股， lll が 2 股，

w b が 2 股 で あ っ た . W b の 2 股 は 手術時年令の 高 い

両側手術例の両股であ っ た . こ の l 例 を 除 け ば術後の

求心位 は 良 く 保持 さ れ て い る と 思わ れ た .

， 0 ・

持ji((後 5 4  I 0 年 2 0  lf-

図 1 CE 角 の推移
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図 2 Sharp 角の推移

図 3

症 例

症例 1 両側 CDH で、 9 才時左 Colonna 法 を施行

さ れ て い る . 最終調査時 Severin 分類 II a， 臨床評価

は 61 点、であ っ た .

疲例 2 9 才時左， 10 才時右 Colonna 法 を施行さ

れて い る . 最終調査時両側 と も Severin 分類 N b， 臨

床評価 は 98 点 であ っ た . 以上 2 例が臨床的 あ る い は レ

線的に成績不良例であ っ た.

症 例 3 左 CDH 手 術 時 年 令 6 才， 最 終 調 査 時

Severin 分類IIl ， 臨床評価 は 100 点であ っ た .

図 4

症例 4 右 CDH 手 術 時 年 令 6 才， 最 終 調 査 時 の

Severin 分類 II a， 臨床評価 は 100 点 で あ っ た (図 3 ) .  

症例 5 右 CDH 最終調査時 Severin 分類 II a 手術

時年令は 1 1 才 と 高か っ た が， 良好な股臼が形成 さ れ て

い た (図 4 ) .  

考 察

亀 ヶ 谷 ら は ， 18 例、 平均 20 年の追跡調査 よ り “ 8 才

ま での 片側脱臼放置例で， 骨頭変形が軽度 で あ る 症例

では良好な結果が得 ら れ る " と し て い る . 我 々 の 症例

に お い て も ， 9 才 を 越 え る 両側脱臼例では成績不良で

あ っ た . ま た蜂谷等 は “ 臼 葦軟骨が厚 か っ た り ， 臼 が

小 さ く 皿状の も の や骨頭が大 き く 求心伎 に 保持で き な

い も の に適応が あ る " と し て い る . 今 回 の 長期成績 よ

り 適切な手技の も と に行な わ れ れ ば， Colonna 法 は 8

才 ま での著 し い 臼底肥厚 を持つ年長児高位脱臼 お よ び

遺残亜脱 に 対 し て長期的に 有効な治療法 と な り う る と

い う 印象 を も っ た .

結 語

1. Colonna 法術後 20 年 8 例 9 股 の 成績 を 調査 し



た .

2 .  Colonna 法 は 年長児高位脱 臼 お よ び遺残頭脱

に 対 し ， 長期的に有効 な 治療法 と な り う る と 思われた.
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Treatment of Congenital Tibial Pseudoarthrosis 

using Free Vascularised Fibular Graft 
Director of Orthopedics Zhong Shan Hosp 
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China 

CHEN C H U NG-WEI， * MD， 

Orthopaedic Surgeon 

This paper reports our experience of using vascularised fibular transfer in treatment of congenital pseudoar­

throsis of tibia in 28 cases. 

M aterials and Methods 

From November 1977 to January 1984， the authors treated 28 cases of congenital pseudoarthrosis of the 

tibia (CPT) using free result hither to never obtained by any of the reported conventional methods. 25 cases 

with graft hypertrophy 6 months after operation. In only 3 cases 2 nd operation were needed to achieve weight 

bearing. 

Technique of Microvascular Free Fibular Graft. 

1. Thorough Excision of the Diseased Tissues 

During operation all diseased tissue including fibrous periostium should be excised bearing the normal 

muscles and subcutis， otherwise the residual diseased tissue will proliferate and cause further absorption and 

atrophy of the grafted bone with recurrence of non-union. Most surgeons are afraid to undertake thorough 

excision in order to avoid massive bone defect which increases the di侃culty of 自xation and bone grafting by 

the conventional methods. With the use for a vasculatised free fibular graft， the grafted bone tissue which 

is alive with its periostium bridges the defect without the risk of absorption and non-union. 

2. Correction of Deformity 

1n most cases of congenital pseudoarthrosis of the tibia there is marked anterior angulation deformity. 

If it is not corrected for long period， contracture of the anterior capsule of the ankle joint and contracture 

of the soft tissue posteriorly in the leg results. Therefore， we advocate that anterior capsalotomy and 

lengthening of tendon Achilles and the distal end of the free 日bula should be inserted into the medullary cavity 

of the distal tibia and anterior capsulotomy of the ankle joint should be done. It is usually impossible to insert 

the graft similarly into the medullary cavity of proximal end of the tibia. 1n order to prevent the tendency 

towards anterior angulation， we preserve the posterior cortex of the proximal tibia and 自x the proximal end 

of the fibular graft to it with scr巴ws. Occasionally， the angular deformity points posterio-medially in which 

case the antero-lateral cortex of the proximal tibia should be preserved. We find it useful to excise the 

ipsilateral fibula if it is also angulated and has pseudoarthrosis as it helps to remove more diseased tissue and 

facilities correction of the deformity 

3. Choice of Donor Bone 

We consider that the contralateral fibula is an ideal donor for the following reasons : 

(a) The blood supply of the fibula is relatively rich and from a single vascular pedicle which supplied 

the periosteal， the muscular and the nutrient branch 



(b) Fibula is a tough compact tubular bone suitable for early weight bearing 
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(c) The upper two thirds of the fibula provides attachment of various muscles of the leg and removal 

of the bone is not known to have any adverse effect on weight bearing or stability of the ankle joint 

(d) Fortunately majority of the congenital ps巴udoarthrosis are unilateral (98%) so the contralateral 

fibula can be used as a donorgraft. 

4. Reestablishment of Blood Circulation in the Graft 

1n this series the diameter of the peroneal artery varied from 1.2�2.5 mm， and was similar to that of the 

anterior tibial artery. Ligation of th巴 anterior tibial artery usually does not interfere with the circulation of 

the lower limb and is therefore suitable for end to end anastomosis with the peroneal artery. The diameter 

of the peroneal vein was slightly larger than that of the artery， but the size of the concomitant anterior tibial 

veins was di任erent. If their diameter was too small， the proximal end of the long saphenous vein was chos巴n

for an end to end anastomosis. 

5. Preparation of Recipient Bed 

Because majority of these limbs are operated serveral times before， attention should be paid to the blood 

sllpply of the skin flap raised. Approach through the original scar is the method of choice. At the anterior 

medial side the dissection should b巴 carried between subcutis and the thickened p巴riostium. At anterioーlateral

side it should be kept between the anterior tibial muscles and the periostillm. Posteriorly it should be between 

the posterior tibial muscl巴s and the thicken巴d periostium. After wide excision of diseased tissued， normal 

muscular tissue and subcutaneous fat are usually left in the defect. After studying the ro巴ntgenographs， a 

sufficient length of sclerosed abnormal bone and thickened periostium on either side of the pseudoarthrosis 

should be excised en bloc leaving only the normal cortex and medullary cavity at either end of the defect is 

necessary. The dissection can be performed under the poerating microscope. The anterior tibial artery and 

its accompanying vein is too small or it has been damaged during the previous operations， the long saphenous 

vein on the postero-medial border of the tibia should be identified and mobilized. The identifi巴d vessels should 

not be severed until the time of anastomosis. 

6. Dissection of the Donor Bone 

A longitudinal skin incision is made over the upper two thirds of the contralateral 自bula， extending the 

proximal end of the incision obliquely into the popliteal fossa. The common peroneal nerve is exposed and 

protected. Dissection is carried between the peroneous longus and the sol巴us muscles and the soleus is 

separated from the bone. The peroneal vessels are fast identified in the proximal part of th巴 incision as they 

arise from the posterior tibial vessels. They sholud then be traced under the flexor hallucis longus muscle 

where they run close to the fibula. By sharp dissection， the peron巴ous longus and brevis muscles are detached 

form the upper and middle thirds of the fibula， preserving the periosteum and a thin layer of muscular cuff 

about 2 to 4 mm in thickness. The length of fibllla required is lIsually 4 to 5 cm more than th巴 length of the 

tibial defect created after wide excision. The required length of the fibula is measured form the neck of the 

fibula and is divid巴d proximally and distally with either Gigli saw or a bone cutter. The severed fibula can 

then be rotated easily for further dissection. First， th巴 mllscles attached to the anterior and medial surfaces 

of the fibula and the interosseous membrane are severed taking care of th巴 anterior tibial vessels and the deep 

peroneal nerve. Next the flexor hallucis longus muscle superficial to the peroneal vessels is divided longitudi­

nally and then the tibialis posterior muscle which is still attached to the fibula is severed between posterior 

tibial nerve and p巴roneal vessels preseving the periostium and a cuff of mllscles about 5 to 6 mm in thickness 

At the distal end of the sever巴d fibula the peroneal vessels are cut and ligated. At this stage， the fibular graft 
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is freed from all round except for its vascular pedicle. The tourniquet should be released at this stage to see 

that blood oozes from the attached muscle cuff and the m巴dullary cavity of the free fibular graft. This 

indicates good blood intact supply to the graft. The vascular pedicle is now severed close to the posterior 

tibial vessels and the free 白bula get ready for transplantation. 

7. Fixation of the Bone Graft 

The principle of bone fixation should be simple but sound and should be so designed that the vascular 

pedicle of the graft remains free and intact. We consid巴r intramedullary nailing unsuitable， as it destroys the 

nutrient vesseJs of the medullary cavity. We prefer to insert the distal end of the freed 自bula into the 

medullary cavity of the distal tibia. The anterior cortex of the proximaJ tibia is carefully excised and the 

proximal end of the free fibular is laid in the medullary cavity of the proximaJ tibia and transfixed to the 

posterior cortex with a screw. Before fixation， easy approximation of the peroneaJ vascuJar pedicle to the 

recipient bJood vesseJs shouJd be checked. The vascuJar pedicle shouJd so placed that it is in the supeげiciaJ

part of the wound after the fixation of the bone ends， otherwise anastomosis wouJd be very di仔icult

8. Identification and Anastomosis of the Blood Vessels 

The anterior tibial vessels or the Jong saphenous vein are severed and Iigated at the appropriate JeveJ for 

anastomosis. Before severance of the recipient vesseJs， the tourniquet shouJd be removed to verify the 

puJsation of the recipient artery. If the pulsation of the dorsal pedis artery persists when the anterior tibial 

artery is interrupted with a vascular clip， it indicates that Jigation of the anterior tibial arteη/ is unJikeJy to 

interfere with the circulation of the foot. If the puJsation is appeared， the anterior tibial artery should not 

be severed. Under operating microscope with 10 to 12 times magnification， Llsing 9�0 nylon sutures， first the 

peroneal vein is anastomosed end to end to the anterior tibiaJ vein. In 5 cases in this series the Jong saphenous 

vein was used instead. The peroneal artery is then anastomosed end to end to the anterior tibial artery. I f  

it is considered unsafe to sever the anterior tibial artery， then an end to side anastomosis should be  considered. 

Otherwise the proximal end of the severed anterior tibial artery should be anastomosed end to end to the 

proximal ent of the peroneal artery and the distal end of the severed anterior tibial artery shouJd be 

anastomosed toe the distal end of the peroneal artery， in order to preserve the blood supply to the foot. After 

re-estabJishment of blood circuJation， oozing will be evident from the muscle cuff of the bone graft and 

venous blood 日ow through the anastomosed vein will be seen. If there is profuse oozing from th巴 muscle cu任

and the vein appears engorged， it indicates insufficient venOLlS return. Anastomosis of one more vein is then 

indicated. 

9. External Immobilisation and Postoperative Medication 

Long anterior and posterior plaster slabs are used to immobiJis巴 the a仔ected limb， with the knees in 30・

日exion and the ankJe in neutral position， for an average of 3 months. Low molecular weight dextran， salviae 

miltiorrhizae composita， aspirin and tolazoline are routinely used postoperativeJy. 

Illustrative Case Reports 

An eight year old boy was initially seen elsewhere when he started to walk with marked anterior 

anguJation of the tibia due to congenitaJ pseudoarthrosis (Fig. 1). The first operation was carried out at the 
age of 6， autogenous iliac bone grafts were applied and fixed with four screws after excision of the diseased 
tissue (Fig. 2). Long leg cast immobilization was continued for eight months postoperatively， but pseudoarth 
rosis persisted and finally ended up with 90・ anterior angulation of the lower part of tibia. The bone grafts 
had absorbed compJeteJy. In November 1977 the patient was transferred to our hospital. A thorough excision 
of the diseased tibia was done leaving a defict 5 cm in Jength. Diseased bone including the fibrous tissue and 



Fig. 1 Congenital pseudoarthrosis of the tibia. 

Fig. 3 Free vasculared fibula graft 
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Fig. 2 Roentgenogram after auto-graft of ilium 

Fig. 4 Isotopic scân 3 days after operation showed 
uniform distribution of isotope at free fibula 
graft. 

the surrounding thick巴ned periostium were excised. A 12 cm fr巴e microvascular 自bular graft with its peroneal 

vessels was harvested from the opposite side and replaced the excised tibia (Fig. 3). The p巴roneal vein was 

anastomosed end to end to the anterior tibial vein， and the peroneal artery was anastomosed end to end to 

the anterior tibial artery. When the clamps were released， blood circulation was r巴-established immediately 

and was evidenced by oozing of blood from the medullary cavity and the muscle cu任 attached to the grafted 

bone. Radioisotope examination with 99 MTCSN on the 3 rd day after . the operation showed that the 

concentration of the radioactivity at the sit巴 of the graft and indicated intact blood circulation (Fig. 4). One 

month after the operation， roentgenograms showed no change in the density of the graft and new bone 

formation was seen at graft-tibia junctions. Three months after the op巴ration， there was sound bony union 
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Fig. 5 Arteriography of grafted leg. show patency of 
anastomosed vessel 

Fig. 7 Graft incooperation， 2 year after surgery. 

Fig. 6 Four months after operation， patient was full 
weight bearing. 

Fig. 8 novrmal activity of the operated leg. 
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(Fig. 5). Walking exercises were started after removal of the cast. Four months after the operation the 

patient was able to stand on the diseased leg (Fig. 6). One year after the operation the graft had grown in 

size (Fig. 7). 8 years after op巴ration be has normal activity (Fig. 8). 

Summary 

Patholagical changes in congenital pseudoarthrosis of tibia， soft tissue interposition during fixation of the 

free fibula graft， postoperative studies of graft circulation and th巴 functional recovery were discussed 
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Key words : Osteogenesis Imperfecta (骨形成不全症) ， Osteotomy (骨切 り 術) ， Complication (合併
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は じ め に

骨形成不全症 は わ ずか の外力 に よ り 容易 に 多発性反

復性の骨折 を 生 じ る 遺伝性の全身的な結合織疾患であ

り ， 下肢長管骨 に は 湾 曲変形が発生す る . 疾患自体に

有効な治療法がな い た め， く り か え す骨折 に よ る 下肢

長管骨の変形 を 予防 ま た は 治療 し ， 起立歩行能力 を維

持 す る こ と が重要であ る .

今回われわれは下腿変形に対 し て 多数回の骨切 り 術

を 行 っ た 骨形成不全症の l 例の 17 年間の経過 を 追跡

し 得た の で， 下腿変形に対す る 矯正骨切 り 術の 問題点

に つ い て報告す る .

症例 19 歳， 女性.

家族歴 骨形成不全症の家族内発症 は な い

現病歴 昭和 47 年 3 月 4 日 ， 右腔骨骨折に て京都府

立医大 を初診 し ， 骨形成不全症 と 診断 さ れ た. 以後，

左右両腔骨 と も 数回の骨折 を繰 り 返 し ， 昭和 50 年 6 月

に は 下腿の 前外方凸変形が高度 と な っ た た め ， 同年 11

月 お よ び 12 月 に 模状骨切 り 術お よ び キ ル シ ュ ナ ー綱

線に よ る 髄内釘固定術 を施行 し た . キ ル シ ュ ナ ー綱線

抜去後， 翌昭和 51 年 5 月 に は 再び両下腿の 前方凸変形

が著明 に な っ た た め 再度骨切 り 術 を施行 し た .

昭和 53 年 ( 8 才時) に な る と 雨下腿前方凸変形が再

び進行 し， 6 月 と 9 月 に Sofield の 節状骨切 り 髄内釘

固定術を施行 し た . そ の後， 骨の長径成長 と と も に健

図 1 前方凸変形の再発 と キ Jレ シ ュ ナ ー綱線の突出



図 2 高度の 前方凸変形 と 偽関節

図 3 内半膝に対す る 腔骨高位内反骨切 り 術

内釘が相対的 に 短縮 し 再 び前 方 凸変形が 出 現 し キ ル

シ ュ ナ ー綱線が突出 し た た め 昭和 56 年 4 月 再度、 節状

骨切 り 術 を施行 し た ( 図 1 ) . 

昭和 57 年 ( 1 1 才時) 以後字治病 院 に て 治療 を 続 け た

が徐々 に両下腿の前方凸変形が進行 し た . 昭和 61 年 に

は高度の前方凸変形， 右腔骨の偽関節 お よ び両膝の 内

反が認め ら れた ( 図 2 ) .  

昭和 61 年 (15 才時) 前方凸変形 に 対 し て 骨切 り 術 を

施行 し た が、 骨の横径成長不良 を お ぎ な う た め斜骨切
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り 後， 皮質を側側 に 固定 し か っ緋骨 を 補強 に 用 い た .

内反膝 に対 し て は ， 翌年 8 月 に 両鹿骨高位内反骨切 り

術を施行 し た ( 図 3 ) . そ の 後右外反偏平足 に よ る 疹痛

が出現し Grice Green の 距鍾関節固定術 を 施行 し た .

以上の よ う な経過に よ り ， 19 歳の現在腔骨の軽度 の 前

方凸変形は残存 す る も の の 独歩可能で あ る .

考 察

骨 形 成 不 全 症 の 易 骨 折 性 お よ び 変 形 に 対 す る

Sofield ら 叫 の 節状骨切 り 髄 内釘 固 定術の 合併症 と し

て ， 1) 変形の再発， 2) 偽関節， 3) 髄内釘の突出 な ど

が報告 さ れ て い る . そ の 主 な原 因 は ， 骨の長径成長 と

共 に 相対的 に髄内釘が短縮 す る た め に ， 髄内釘の存在

し な い 部位 で の 再変 形 や 髄 内釘 の 突 出 が生 じ る た め

で， 2 年か ら 2 年半 に 1 回 の髄内釘の入れ替 え が必要

であ る と さ れ る 2問. ま た そ の際施行 さ れ る 頻回 の 骨切

り 術 と 術後の免荷の く り か え し は 骨の横径成長障害 を

引 き 起 こ す. さ ら に 本症例で は 内 反膝 お よ び外反足 と

い う 下肢の ア ラ イ メ ン ト 異常 も 合併 し 補正手術 を 要 し

た.

こ の様な合併症 に 対 す る 予防対策 と し て ，

1 )  正確な骨切 り を 行 う こ と

2)  可能 な か ぎ り 長 い髄内 釘 ま た は Baileyl l の 考

察 し た Extensible N ail を 使用 す る こ と

3) 下腿の み な ら ず下肢全体 の ア ラ イ メ ン 卜 に も 常

に 注意 を 払 う こ と

4) 1) �3) に よ り 手術回数を減少 さ せ る こ と

等が重要 と 考 え ら れ る .

本症例では 多数回の手術 を 必要 と し た が， 起立歩行

能力の維持 に成功 し て お り ， 今後の課題 と し て は ， よ

り 少 な い手術回数に て変形の予防や矯正 を 行 い骨の横

径成長 を阻害せ ず に 易骨近性の減少 す る 思春期 ま で起

立歩行能力 を 維持す る こ と が重要であ る と 恩わ れ た .

ま と め

骨形成不全症の 17 年の経過 を 追跡 し ， 矯正骨切 り 術

の問題点 に つ き 報告 し た .
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は じ め に

術前

先天性下腿轡症 は稀な疾患であ り ， 文献的に渉猟 し
え た か ぎ り では 93 例の報告が あ る う ち ， 本邦では 4 例

の報告があ る の みであ る lhu. 我々 は ， 3 例の下腿後
轡症 を経験 し た . そ の う ち 2 例 は achondroplasia に
合併 し た症例であ っ た . こ の 2 例 は変形の形態がいわ
ゆ る 先天性下腿後轡症に類似 し て い る も の の， そ の 自
然経過 は著 し く 異 な り ， 自 然治癒の傾向 に 乏 し か っ た .
我々 は と の 2 例 に 対 し 矯正骨切 り 術を施行 し 下腿の後
湾変形 を軽減せ し め る こ と がで き た の で， 文献的考察

を加え て報告す る .
図 1 症例 1

症 {列

症例 1 9 才， 女. 生後 ま も な く 特徴的な顔貌等か
ら achondroplasia と 診断 し た . 同時に右下腿の後望号
変形 を 認 め 経過観察 し て い た が変 形 の 改善傾向 が な
か っ た た め ， 8 才時に矯正骨切 り を施行 し た . 術前 60

度の下腿後轡変形 は ， 術後 15 度 に ま で矯正で き た.
術後の骨癒合 は 良好であ り ， 14 ヵ 月 経過 し た 現在約

1 cm の脚長差 を残す も の の 肢 行 を 呈 さ ず ほ ぽ良好な
結果 を え て い る ( 図 1， 2 ) .  
症例 2 4 才， 女. 生後 ま も な く 顔貌等か ら achon.

droplasia と 診断 し た . 同時に左下腿の後轡変形 を認
術前

図 2 症例 1

術後

術後
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初回術前

初回術前

第 2 回術前
図 3 症例 2

第 2 回矯正後

第 2 回術前 第 2 回矯正後
図 4 症例 2

め経過観察 し て い た が， 改善傾向がな か っ た た め 2 才
時， 矯正骨切 り を施行 し た. 初回手術前， 下腿後替変
形 は 60 度で下腿管外反変形 は 35 度であ っ た . 可及的

に 矯正 し た に も か かわ ら ず術後， 術懲変形は 30 度， 外

反 は 30 度 と 明 ら か な 変形が残存 し た た め ， 再度骨切 り
を施行 し た . 2 度 目 の 矯正骨切 り 後後轡変形は ほ と ん
ど な く な り ， 外反は 15 度 に ま で矯正で き た . 術後 3 ヵ
月 の現在骨癒合 は良好でむあ り ， 脚長差， 披行 も ほ と ん
ど認めず良好な結果 を え て い る ( 図 3， 4) . 

考 察

先天性下腿響曲 症 に つ い て は Heyman の 分類3) が
多 く 用 い ら れて い る が， Grollp 1 と 2 は 前望号変形であ
り 下腿後轡症 は そ の 分類 の 中 で は GrOllp 3 に 属 す る
も の であ る .

我 々 が文献 に て 検索 し え た 先天性下腿後轡症計 93
例 に お い て は ， achondroplasia に合併 し た症例 は み あ

た ら な か っ た .
先天性下腿後轡症の 自 然経過 に つ い て は ， 1984 年 に

Pappas8) が詳細 に 報告 し て い る が そ の 報 告 に あ る 症
例 で は ほ と ん どが生後 l 年 ま で に 急速な軽快 を み て い
る 。 我々 が経験 し た 他の疾患を合併 し な い 先天性下腿
後湾症の 1 例 に お い て も ， 生後 6 ヵ 月 に て 管曲変形が
ほ と ん ど認め ら れ な く な っ た . 今回， 我々 が経験 し て

骨 騒 収 骨 吸 血

achondroplas 日に 伴 っ た 下J] 後 m 先 天 性 下 認 後 'Ili 症

図 5 �幽変形矯正の メ カ ニ ズ ム

achondroplasia に 合併 し た 後轡変形 に つ い て は ， 生後
2 年 を す ぎ て も 自 然治癒が認め ら れ な か っ た . こ れ は ，
achondroplasia は 骨幹部の骨膜性骨添加 と 骨吸収 は

正常であ る が， 骨端線 に お け る 凹側の 成長速度が変形
を 自 己矯正で き る ほ ど促進 さ れな い た め で あ る と 考 え
ら れ る (図 5 ) .  

ま と め

1. Achondroplasia に 合併 し た 下腿後智症の 2 例

を報告 し た .
2 .  本症は 2 例 と も 他の疾患を伴わ な い 先天性下腿

後響症 と は 異 な り ， 自 然治癒の傾向 に 乏 し か っ た .
3. 本症 に対 し 矯正骨切 り を行な い良好な結果 を え

た.
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epiphysis に X 線上， 点状の 石灰化陰影を認め る 疾
患の う ち ， 今回， 左手関節痛 を 主訴に来院 し ， 右視神
経乳頭形成不全症 を 合併 し た Chondrodysplasia punc. 
tata-mild sporadic form と 思わ れた l 例を経験 し た

の で， 若干の文献的考察 を加え て報告す る .
[症例】 4 歳 6 ヵ 月 ， 女児.
[ 主訴] 左手関節痛.
{既往歴] 特記すべ き こ と な し.
[家族歴] 同胞 は な く ， 両親に特記す べ き こ と は な

い が， 母方の祖父 は ， 3 歳時 に 白 内障の指摘 を 受 け て
い た .

【現病歴】 父 27 歳， 母 24 歳 時 に ， 満 期 に て 体 重
3 . 820 g， 身長 51 . 5 cm に て 出生 し た . 妊娠中， 母親へ
の薬物の投与 は な し 妊娠中 の 疾病擢患 も な か っ た .
出生時， 中等度の黄痘が見 ら れた が， 精神運動発達正
常 に て 成長 し た. 1 歳時， 親が右内斜視 に気付 き ， 近
医眼科 を受診 し経過観察 を受 付 て い た . 3 歳 9 ヵ 月 に
本院眼科 を 受診 し ， 右眼光覚な く ， 右視神経乳頭形成
不全症 と 診断 さ れた . 4 歳 5 ヵ 月 に軽度の左手関節痛
を 訴 え ， 近医整形外科 に て 同部の異常石灰化 を指摘さ

れ， 当科に紹介 さ れた.
[初診時現症] 身 長 102 . 8 cm， 体重 16 . 6 kg と 正

常で， 皮膚に 異常所見 を 認 め な か っ た . 上肢長， 下肢
長の短縮， 左右差 は な く ， 上節下節比 も 正常 で あ っ た .
顔貌では ， 鼻が両親 に 比 し て や や低 く 思 わ れ た が， 鞍
J4， と 言 う ほ ど で は な か っ た . 左手関節痛 は 消失 し て お
り ， 全身の関節に も 異常 を 認め な か っ た . ま た ， 血液，
生化学及び尿検査所見 に も 異常 を 認め な か っ た .

[単純 X 線所見] 両手根骨， 両足根骨， 両上腕骨近
位 epiphysis， 左大腿骨遠位 epiphysis の後下方 に ，
小豆大 ま た は 点、状の複数の異常石灰{象 を 認 め た . ま た ，
両大腿骨骨頭に ， ペ ル テ ス 病様変化 を 認 め た ( 図 1 ) . 
頭遺骨， 脊維 に は異 常 を 認め な か っ た .

考 察

epiphysis の 点状石灰化 を 呈 す る 疾患 に は 種 々 の も
の が存在す る (表 1 ) . 本症例の場合， 特徴的な外表異
常， 身体発達遅滞， 筋緊張異常， 知恵、遅れ， 内臓奇形
等は認め ら れ な か っ た . ま た ， 妊娠中 の 母親の薬剤服
用 や疾病， そ し て ， 患者 自 身の関節炎の既往歴等 も な
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図 1

表 1 表 2
[stippled epiphysis を来す主な疾患] [Chondrodysplasia punctata syndrome] 

Chondrodysplasia punctata 
Zellweger syndrome 
CIILD syndrome 
Cretinism 
Mayer's disease 
GM1 gangliosidosis 
Smith.Lemli.Opitz syndrome 
Trisomy 18 
Down's syndrome 
Maternal drugs during pregnancy 

(Wafarin， Phenacetin， Hydantoin) 
Maternal illness during pregnancy 

(Febrile illness， Thyroid disease) 
Calcifying arthritis 
Multiple epiphyseal dysplasia 
Spondylo.epiphyseal dysplasia 

男女比
知能障害
生命予後
白 内障

鞍ぬ
皮膚異常
四肢骨格

stippling 

し 我々 は ， 1914 年， Conradi が X 線上， 骨端軟骨 に
多数の 点状石灰像 を 呈 す る 疾患 と し て 最初 に 報告 し

Conradi. H Unermann Rhizomelic 本症例
autosomal X-linked 
dominanto dominanto 

等 し い 女性多 い 等 し い 女性
ま れ ま れ 重症 な し
新生児後良 し 正常 早期死亡 正常
少数 約半数 半数以上 な し

(視神経異常)
有 り 有 り 高度変形 な し
少数 大 多 数 大 多 数 な し
対称 非対称 対称 対称
低身長 低身長 低 身長 正常
有 り 有 り 重症 有 り

た ， Chondrodysplasia punctata を 考 え た り. こ の疾

患 は ， 従 来， 非 対 称 性 四 肢 短 縮 を 伴 う 予 後 良 好 な
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視神経乳頭形成不全症 を合併 し た Chondrodysplasia punctata一mild sporadic 

form (Sh巴伍eld) と 思わ れた l 例

Conradi-Hünermann type と ， 対称性近位節型の 四肢

短縮 を 示 す 生命予後不良 な rhizomelic type の 2 種類
に 分類 さ れ て い た _ 1971 年， Spranger ら が X 染色体

短腕端部の微細 な 欠 失 を認め る X-linked dominant 
type を報告 し， そ れ以降， 3 種類 に 分類 さ れ る 傾向が
あ る (表 2 ) 剖. 本症例 は， epiphysis の点状石灰化を認
め る も の の ， 本疾患 に比較的 よ く 見 ら れ る 扇平顔貌，
鞍品， 白 内障， 脱毛， 魚鱗癖様皮!脅症状， 低身長， 四
肢短縮， 四肢関節拘縮は認め ら れず， 身体精神発達 も
正常であ っ た . ま た ， 全身 epiphysis の発達の遅れ，
両側 Perthes 病変化な ど か ら 考 え る と ， multiple epi­
physial dysplasia と の鑑別 も 難 し い . し か し ， 石灰化

の状態な ど か ら ， 本症例 は ， 前述の 3 種類 に 分類で き

ず， 1976 年， Sheffield が報告 し た 症状の軽い， 症状の
出現が多様性 に 富 む Chondrodysplasia punctata の

範鴫 に 入 る も の も 考 え た 2) ま た ， 視神経乳頭形成不全
を合併 し た と す る 報告 は な い .

本症例 は， 左手関節痛 を 主 訴 に 4 歳 6 ヵ 月 時 に偶然，
全身の epiphysis の 異常石灰化 を発見 さ れたが， 出生

時か ら の石灰化の経時的な変化 は 不明 であ る . 本疾患
の場合， 異常石灰化 を呈 し た 関節の経年的変化 に 関 し
て の 報告 は 少 な い2) し か し ， 成長 と 伴に 異常石灰化が
消 失 す る と い う 報告 も 有 り ， 今後， 本症例の経過 を注

意深 く 観察 す る つ も り であ る . ま た ， 症状の発現 も な
く ， 気付かれ る 事無 く ， 成長 し て ゆ く Chondrodys­
plasia punctata が あ る こ と を 示唆さ せ る .

結 E喜

1. 視 神 経 乳 頭 形 成 不 全 症 を 合 併 し た Chon­
drodysplasia punctata-mild sporadic form と 思わ

れた l 例 を ， 若干の文献的考察 を加え て報告 し た .
2. Chondrodysplasia punctata の 中 に は ， 症状の

発現が非常 に 軽 < ， epiphysis の点状石灰化の み を 特

徴 と す る も の が存在す る こ と が示唆 さ れ た .
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During the last one year the author treated 12 consecutive cases of femoral shortness accompanying 
nonunion/malunion with distraction and Huckstep instrumentation. There are 3 technical variations to this 
method according to the site of nonunion or deformity. In this method， the nonunion or deformity is exposed. 
A 12.5 millimeter Huckstep nail of adequat巴 l巴ngth is inserted_ Three or 4 screws are inserted to one side 
before distraction. Wagner's distraction apparatus is applied for gradual lengthening with its pins perpendicu­
lar to the screws of the Huckstep instrllmentation and medial to the Huckstep nial at the sllbtrochanteric and 
sllpracondylar area of the femllr. Three or 4 screws are inserted to the other side after accomplishing the 
desired lengthening. The gap is filled with bone graft. If the desired lengthening is 3 centimeters or less， one 
operation can lIsually achieve the goal withollt difficlllty. If the desired lengthening is more than 3 centi­
meters， it is better done with 2 stag巴d operations allowing a period of one to two weeks for gradual 
distraction. 

This method corrects deformity and prevents anglllation dllring distraction. Postoperative protection is 
not necessary. The patient can retllrn to his work soon after he is discharged 

This method is not recommended for infection， bone of small caliber and lengthening for more than 6 
centimeters. 

From the beginning of this centllry， the sllrgeons had attempted to elongate the short leg'l. Wagner's 
method lIsing his distraction device and osteosynthesis became the standard procedllre of lengthening for the 
western world in the 1970'sl2>' BlIt due to its high complication rate， its application is limited. Call1ls 
distraction method which was started by Ilizariv became popularized in the western world since the 1980's for 
lower complication and higher sllccessflll rateslOl. 

Nonllnion and malllnion is one of the most common cause for leg length discrepancy on this island. The 

victims are often YOllng， active and productive males. To solve their problem of femoral shortness with 
nonunion and malunion， a rigid internal 日xation which allows early return to ther productive activity is more 

desirable than wearing an external fixator for a long time. Gross osteotomized the malunited femur， 

lengthened it with a spreader and skeletal traction and fixed the lengthened femur with a locking nail. High 

union rate and 3 infection cases were reported. Eight weeks of postoperative protection was necessary and 

partial weight bearing until union was advised. The length gained with one stage operation was also limited剖

The author applied Wagner's distraction device for a gradual distraction to minimize complications with 
abrupt lengthening with spreader. Huckstep instrum巴ntation is appli巴d to achieve rigid and durable internal 
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Patients treated with Wagner's distraction device and Huckstep instrumentation for shortness and 
N onunion/Malunion of the femur 

Table 1 
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日xation t o  minimize failures with internal fixation and t o  allow the patient to walk and b e  discharged without 

any protection. 

Material and method 

From December 1988 to December 1989， 12 consecutive cases of femoral nonunion or malunion with leg 

length discrepancy were treated with Wagn巴r's distraction apparatus and H uckstep instrumentation in one 

or two operations. All the 12 patients are young， active and productive males with strong desire to go back 

to their job soon after the surgery. The age ranged 19 to 48 years (average 30.7).  There were 4 right and 8 
left femurs. All of them had previous operations from one to 7 times (average 2.6). Three were maluniors 
and 9 were nonunions. Two of them had infections， the length discrepancy ranged 2.5 to 8 centimeters 

(average 4.54 cm). Five patients were done with on operation and seven patients were done with two staged 
operations (table 1). 

Operation technique 

There are 3 technique variations accordsng to the site of nonunion or deformity (Fig. 1)  
The patient is settled as lateral recumbent position. Lateral approach of the femur is done to expose the 

nonunion or defomity. The pseudoarthrosis of the nonunion was excised or the deformity is osteotomized. 

The femoral canal is reamed to 13 milimeters. A 12.5 mil imeter Huckstep nail of adequate length was 

inserted. Using the drill guide 3 to 4 screws are inserted to one side of the femur. C-aπn fluoroscope is 

necessary for the screws of the neck and head. A Wagner's apparatus is applied with its pins perpendicular 

to the screws of the Huckstep system and medial to the Huckstep nail at the subtrochanteric and supracon. 

dylar area avoiding to contact the Huckstep naiL Distraction is then started. It is not difficult to achieve 3 
centimeters or less of lengthening with one operation. Three or 4 screws are inserted to the other side of the 

femur after desired length is gained. Iliac corticocancellous bone graft is harvested to fill up the gap and is 

fixed with screws. The Wagner's apparatus is then removed and the wound is closed. If the desired 

lengthening is more than 3 centimeters or more than one operation can achieve， the first stage operation stops 

after application of the Wagner's apparatus. The wound is closed. A period of one to two weeks is allowed 

for gradual distraction. During distraction period the motor， sensation and puls巴 of the limb and blood 
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Fig. 1 Procedure of lengthening and fixation 

( B) (C) (D) (A) (B) (C) 

Fig. 2 A 26 year old male patient with malunited 
right shaft. Angulation and 5.5 cm leg length 
discrepancy was noted. (A) Peroperative 
roentgenogram. (B) During distraction. (C) 
After operative， 5.5 cm was gained. (D) Solid 
union 1 year later 

Fig. 3 A 38 year old male patient with nonunion of 
the right upper femoral shaft and 4.5 cm of leg 
discrepancy. (A) Preoperative roentgenogram 
(B) During distraction. (C) Postoperative 
roentgenogram， 4.5 cm was gained 

pressure of the patient is cJosely monitored. Rehabilitation of the knee is also started. When the desired 
length was gained the s巴cond operation follows. It is much easier. Three or 4 screws are inserted to the other 
side of the femur. Bone graft is done and fixed with screws the way just described. .  The Wagner's apparatus 
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is removed and the wound is clsed (Fig. 2 and Fig. 3). 

Post-operative care 

The operated limb is put on a continuous passive motion machine for knee joint motion training the third 
day after operation. N onassisted ambulation is encouraged when wound pain subsides. Usually the patient 
is discharged 10 to 14 days after operation and allow巴d to b巴ar full weight without crutches. The patient is 

allowed to return to his job one monthe after the operation provided that the job is not strenuous. The patient 
is then followed at 3 months， k months and one year after operation until solid union. 

Result 

Six patients have achiev巴d solid union. The ohers are walking without any assistance and doing their 

jobs except one patient with pulmonary disease. The length gained varied from 2.5 to 6 centimeters (average 

4.30 cm). The two cases with pre-existing infection had flare up of infections. Both were controled without 

another surgery. One had united at the 6 month follow-up. There were no neurovacular conplication 

Discussion 

Comminuted femoral shaft fractures were usually treated with open reduction and Küntscher nail fixation 
before the introduction of Huckstep nail and interlocking nail to this island. N onunion and malunion with 
shortening， angulation and rotational deformities are usual complications to this treatment. Unfortunately， 
this fracture and its complications often affects the young， active and productive males who are thce major 
economic source of the family. There are few papers concerning specifically with this problem 

Lengthening with Wagner's distraction device and onteosynthesis with plate and bone graft has been 
documented with high complication rate such as pin tract infection， angulation during distraction， neurovas­

cular injury， nonunion， malunion， fixation failure and refracture')' l). Long term postoperative protection is 
necessary. Gross used spreader and skeletal traction to lengthen the osteotomised femur and fixed it with 
interlocking nail. The length that can be gained safely with this method is limited. postoperative protection 
is also necessary剖.

The author designs this method of distraction and 自xation is based on the following reasons : First， 

correction of pseudoarthosis of nonunion and angular or rotational deformity of malunion is accomplished in 
this procedure. Second， one stage distraction to 3 centimeters or gradual distraction to 6 centimeters (less 
than 15% of the femoral length) is less likely to have neurovascular embarassment川 Third : Fixation is 
rigid. Postoperathve protection is not necessary. The patient can return to his work early'附 The callus 
distraction moth巴d for treating long bone length problems and its associating deformities has been reported 
by Ilizarov and many others町5)6)7) This method has its advantage of less traumatic operation， no need for 
bone graft， less limitation of lengthening， low complication and high successful rates. The author applied this 
technique for some of the patients with length discrepancy and marunion. But due to long-term wearing of 
the external apparatus， it is not welcome by most of the patients. 

The method utilizing Wagner's distraction device and Huckstep instrumenation is well tolerated by the 
patients. Patient's functional recoveη/ is quick. Complication can be lowered if the patients with infection 
were excluded from this method. The preliminary result shows 6 patients of solid union at 6 month follow 
up. 

This method is not recommended for infections because external fixation is safer. It is not recommended 
for a desired longthening of more than 6 centimeters because of possible higher rate of neurovascular 
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complication and nonunion")12) A femur of small caliber is not suitable for this method because a 12.5 
milimeter nail is mandatory for nonassisted ambulation postoperatively側.

The case number in this series is still small and the followed period is short. A larger number of patients 
with longer follow up is necessary to evaluate this precedure. 
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Russell.Silver 症 候 群 は low birth weight 
dwar自sm に属す る 小人症で， 身体左右非対称， 逆三角

形の顔， への字様の 口 ， 第 5 指の短小， 内轡， 性発育

の 異常 な ど を特徴 と す る 症候群であ る (図 2-a) . 1953 

年 Silver に よ り 低身長， 片 側肥大， 尿 中 ゴ ナ ド ト ロ ピ
ン の 上 昇 を 伴 っ た 2 症例11 が， ま た 1954 年 Russell に
よ り 子宮内発育障害 に よ る 低身長， 頭蓋顔面骨異形成

@Silver's Criteria for the Syndrome 

Major Manifestations 
1. Shortness of stature 
2. Signifìcant asymmetry 
3. Small size despite being born at term 
4. Variations in the pattern of sexual develop-

町lent
a) Elevated urinary gonadotropins 
b) Early sexual de河巴lopment
c) Premature estrogcnization of urcthral 

or vaginal mucosa 
d) Retarded bone age in relation to sexual 

development 
Minor Manifestations 

1. Short 5th 自ngers
2目 Incurved 5th 自ngers
3. Triangular shape to face 
4. Turned-down corners of the mouth 
5. Cafe-au-lait areas of pigmentation of skin 
6 Syndactylism 

a : Silver syndrome の診断基準
b : Russell syndrome の診断基準

表 1

症， 不 つ り 合い に 短い上肢 な ど を 特徴 と す る 5 症例が
報告 さ れへ 1964 年 Reister に よ り そ れぞ れの診断基

準が唱 え ら れた31 (表 1 ) . し か し 両症候群の症候学的
類似性か ら 同一疾患 と し て Russell.Silver 症候群 と 称

さ れ る こ と が多 い . Russell-Silver 症候群の 診断基準
は Silver の大症状 を 3 つ 以上， そ れ に l つ 以上 の 小症
状を有す る も の と す る の が一般的 で あ る . 整形外科領

exこriteria for Russell Syndrome 

1. Low birth weight at term 
2. Shortness of stature 
3. Diproportionately shot arm 
4. Maternal difficulties during the pregnancy 
5. Craniofacial dysostosis : 

A. Triangular face with small receding man-
dible 

B. Small face compared with skull 
C. High “Bossed" forehead 
D. Prominent bridge of nose (ven at birth) 
E. Shark mouth (philtrum up， corners down) 
F. Anterior fontanelle open until third year 
6. Variable other anomalies 
A. Congenital asymmetry 
B. In-curved 自fth 自n哩er
c. Cryptorchid 
D. Calcancovalgus deformity 
E. Absent cardiac splincter 
F. Congcnital ptosis 
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図 1 下肢長差の経時的変化. 全例下肢長差の増大が認め

ら れ る .

域 に お い て は 身体の非対称， 特 に 下肢長差 や そ れ に伴
う 脊柱側轡症 に 対 す る 治療が必要 と な る こ と が あ る .
著者等 は定型的な Russell-Silver 症候群の 4 例 を経験

し た の で， そ れ ら の特徴 と 経時的な下肢長差の変化お

よ び治療 に つ い て 報告す る .

対 象 及 び 方 法

過 去 10 年 間 に 福 岡 市 立 こ ど も 病 院 整 形 外 科 に
Russell-Silver 症候群は 5 例み ら れた が， そ の う ち 追

跡調査で き た も の は 4 例 であ っ た . 内訳は男 2 例， 女
2 例， 初診時年令は l 才 10 ヵ 月 か ら 7 才 7 ヵ 月 (平均
4 才 10 ヵ 月 ) ， 追跡期 間 は 3 年か ら 8 年 10 ヵ 月 (平均
6 年) であ る . 全例の 身長体重 を定期的 に測定 し ， ま

た レ線で全下肢の臥位正面像 に て 大腿骨頭上端 よ り 腔
骨遠位端 ま で を 下肢長 と し ， そ の 左右差 を 下肢長差 と

し て 定期的に計測 し た .

結 果

症例 は全て体重， 身長 と も 小 さ し 在胎期間 は 39 週
か ら 40 週 で あ り な が ら 2 ， 500 g 以 下 の 低 出 生体重児
であ っ た. 運動発達 は 2 例 に 遅延が認め ら れ た が 2 才
時では遅れ は み ら れな か っ た . 初診時の 身体計測で も

低身長， 低体重があ り ， そ の後 も そ の傾向は続い て お

り 小人症の範鳴 に 入 る ， 臨床症状で身体の左右非対称，
逆三角形の顔， への字の 口 は 全例み ら れた . 第 5 指の
短小， 内聖堂は 3 例 に み ら れた が性発育の 異常 は l 例 も
み ら れな か っ た . 内分泌的検査 で は 特 に 異常 は な く ，
腹部の エ コ ー ， CT で も Tumor， 血管題等 は 認め ら れ
な か っ た .

下肢長差 は， 初診時 よ り 認め ら れ， 長 さ の差だ けで

図 2 2-a  1 才 10 ヵ 月 男児. 左片側肥大， 逆三角形の顔，
への字様の 口 を認 め る .
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2-c 15 才男子. 術前 と 延長後の レ線像_ 30 mm の
延長を行な い脚長差は認め られない.

は な く 大腿周径， 下腿周径に も 差がみ ら れた. 最終調
査時の下肢長差 は 各症例でそ れぞれ 17 mm， 20 mm， 
30 mm， 56 mm で， 長 い 方の下肢長 に対す る 下肢長差
の割合 い で あ る %下肢長差 は 3%， 4%， 5%， 8%であ っ
た . 経時的 な下肢長差 の 変化 は ， どの症例 も バ ラ ツ キ
は あ る も の の 成長 と と も に増大す る 傾向があ っ た (図
1 )  . 

我々 の症例 で は 1 cm 以上の下肢長差 がみ ら れれ ば
補高に よ る 下肢長の補正 を お こ な い披行や脊柱側鍔の
予防 を お こ な っ て い る が， 2 例 は 下肢長差が大 き く 脚
延長術 を お こ な っ た .

症 例

( 図 2-b) の症例 は 初診時 2 才 8 ヵ 月 に 30 mm の下
肢長差がみ ら れ 11 才では 56 mm の差 と な っ た . 経時

的な下肢長差の 増大があ り ， 著 し い肢行， 脊柱側望号が
認め ら れ補高に よ る 補正 は 限界 と 思われ， 座骨の仮骨
延長法で 45 mm の 延長 を お こ な っ た . ( 図 2-c) の症例
は 15 才で下肢長差が 30 mm が あ り 政行が著 明 で あ
る た め Jfl1骨 の仮骨延長法で 30 mm の 延長 を お こ な っ
た. 2 症例 と も 著 し い骨盤の傾斜， 脊柱側望号は軽快 し

て い る .

考 案

Russell-Silver 症候群の最終 身長 は Tanner に よ る

と 3 パ ー セ ン タ イ ル以下の低身長に終わ る こ と が予想

さ れ て い る . 特異的な顔貌や 身体の左右非対称 は 成長
と と も に 目 立 た な く な る よ う に い わ れ て い る がS同，
我々 の症例では全例が経時的 に 下肢長差の増大が み ら
れた. 従 っ て将来的 に低身長 で， か つ 下肢長差の増大
が予想 さ れ る 症例では， 成長期 に お い て も 補高 に よ る
下肢長の補正が難 し く な っ た 時点、 で， 早期 に 観血的な
治療の適応が あ る と 考 え ら れ る . こ の観点か ら 我々 は
2 症例 に 対 し て 容 易 で確実な仮骨延長法 (Callotasis

法)叫 を行な っ た が， 良好な結果 を 得 て い る .

ま と め

Russell-Silver 症候群 は 希 な疾患であ り 原因 も い ま

だ解明 さ れ て お ら ず小児科的治 療 も 確 立 さ れ て い な
い. 今回我々 は Russell-Silver 症候群の臨床的特徴 と

日 常生活で最 も 支障 を き た し や す い 下肢長差 に つ い て
調査 を お こ な っ た が下肢長差 は経時的 に増 大 す る 傾向
に あ り ， 成長期で も 著 し い 下肢長差が認 め ら れれ ば脚
延長法等の観血的治療が必要 と 思わ れ る .
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Treatment for Klippel-Trenaunay-Weber syndrome 
by 

Kazuo Hiroshima， et al. 

Key words : KJippel.Trenaunay.Weber 症候群， 軟部組織肥大 (Soft tissue hypertrophy) 
脚長差 (Leg length discrepancy) . 外科治療 (Surgical treatment) 

病 態 の 分 析

①軟部組織 の肥大の 分布~全例下肢 に 肥 大 が 見 ら

れ， そ の 多 く は 轡部 に ま で達 し て い た . 体幹 ま での肥
大， 上肢 ま での肥大が各 2 例 に ， 顔面肥大が 1 例 に 見

CM 

AGE -.. 

//U 
lγ \ ノ0-0 -・ー一一一一一一一一一 ・-o L JY J ;:jf。

妙， "1< 糸I l 創刊 Q:> JI� λょ ζ ト IJ定 〉
( 人組 川 i'l':;!， ) ! ( t 四 川 作 且 }

.-. 切断 倒・一一・ STAPlING 剛
。-0 t-t必拙黙阿

Klipp巴1.Trenaunay. Weber 症候群 は ， 四肢の血管
性母斑 ・ 骨軟部組織の肥大 ・ 血管腫， 静脈癌， 動静脈
痩 を 主徴候 と す る 症候群で あ る 1)2)3)4)血管病変は ， 四
肢以外に 中枢神経系や腹部骨盤臓器 に も 見 ら れへ ま
た， 動静脈痩 に よ っ て心不全を 招 く こ と も あ る 九

整形外科的 に は ， 軟部組織の肥大 と 脚長差が治療の
対象 と な る が， そ の 治療指針に つ い て の 定説 は な い .
今回. 9 例の 自 験例か ら 本疾患の病態 を よ り 明 ら か に
し ， 治療指針の一助 と すべ く 検討を加 え た .

図 1

。

'0 

軟部組織肥大の推移

20 

'0 

伊l

昭和 46 年以降， 9 症例の本疾患 を経験 し た. 男性
2 例， 女性 7 例， 初診時平均年齢 2 歳 10 ヵ 月 ， 平均追
跡期間 5 年 2 ヵ 月 であ っ た .

こ れ ら 9 症例 を ， そ の病態 と 治療法か ら 3 群に 分 け
て検討 し た . す な わ ち ， 笠通量窒笠は ， 肥大 ・ 脚長差

共 に 軽度で観察期間中 に 外科治療 を必要 と し な か っ た

も の ( 5 例) ， 成長抑制手術群は ， 軟部組織の肥大 よ り
も 脚長差が問題 と な り ， 成長抑制手術が指示 さ れ た も
の ( 2 例) . 切断群島下肢の肥大が高度で進行性の た め ，
最終的 に切断 に 至 っ た も の ( 2 例) であ る .

症
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図 2 脚長差の推移

AGE 

図 3 血管麗は瞥部か ら小骨盤腔 ま で鉱大 し直腸 ・ 勝脱を
圧迫 し て い る .

ら れた . 血管腫の分布が広汎な も の ほ ど， 肥大の程度
は軽い傾向 に あ っ た . な お ， 3 例 に肥大部の長管骨の
成長抑制が， 2 例 に肥大側の反対側 に血管性母斑が見
ら れた .

②軟部組織肥大の推移 ( 図 1 ) �幼児期か ら 高度の
肥大が存在 す る か 或 い は 急速 に 肥大が進行す る も の

(切断群) ， 肥大の程度 は軽度か ら 中等度であ ま り 進行

の み ら れな い も の (成長抑制手術群) ， 肥大の程度が軽
く 臨床上問題 に な ら な い も の (経過観察群) に分け ら
れた. 切断群では， 2 歳の初診時 に大腿周径差 は な く ，
下腿 に 軽度 ( 周径差 1 . 5 cm) の肥大が見 ら れた症例で
も ， そ の後の 2 年 間 に 大腿周径差 13 . 5 cm， 下腿周径差
14 目 O cm と い っ た ， 急速 な肥大の進行が見 ら れた が， 他

の 2 群 に お い て は ， 5 歳以降に 大幅な軟部組織の肥大
の進行は見 ら れず， 軽減す る 傾向 に あ る も の も 見 ら れ
た .

③脚長差の推移 ( 図 2 ) �切断群で は大幅な脚長差
が生 じ な か っ た. こ れ は 早期 に 成長抑制手術が施行さ
れた こ と と ， 反復す る 広汎 な軟部組織切除の影響 に よ

る も の と 考 え ら れた. 成長抑制手術群では， 術前の脚

長差は平均 3 . 8 cm であ っ た. 一方， 経過観察群では，

軟部組織肥大側の脚短縮が 3 例 に 見 ら れ， 残 る 2 例 も
過成長の程度は軽度 (平均 1 . 1 cm) で あ っ た.

④ そ の他の臨床症状~半数の症例 に 下肢 の 著明 な 静
脈癒が見 ら れた. そ の他， 肥大 に よ る 歩行障害 ・ 下腿
血管腫か ら の 出 血 ・ 膝関節内出血 ・ 異常発汗 ・ 頭蓋内
血管腫 に よ る と 考 え ら れ る 痕聖堂発作等が見 ら れた 。 な
お， 無症状であ っ た が， 切断群の l 例 に お い て， CT 像
上， 管部か ら 小骨盤腔 内 に 広 が る 血管腫が確認 さ れ ( 図
3 ) ， 直腸・勝脱が中等度圧迫 さ れ て い た . 心不全等の

心臓障害 を 有 す る 症例 は な か っ た.

治 療 結 果

高度の下肢の肥大 を有 す る 切断群に お い て は ， 3 歳

以降に段階的 に ， 広汎な皮膚 ・ 皮下病巣切除や筋肉切
除に よ っ て 治療 し た が， そ の効果 は 数 ヵ 月 以内 で あ り ，

す ぐ に肥大の再発進行が見 ら れた . そ の た め， 血管腫

硬化術 も 試み ら れた が， 部分的な効果 し か 得 ら れ ず，

治療困難な広汎な下腿皮膚の循環障害や下腿軟部組織
の蜂禽織炎 を惹起 し ， や む な く 切断 に 至 っ た . 成長抑
制手術群では ， 経過観察 中 に ， 軟部組織の肥大の進行
は 止 ま り ， 進行性の脚長差が問題 と な っ た た め に成長
抑制手術が指 示 さ れた. し か し ， 1 例 に お い て ， 成長

終了時に は肥大側の 下肢短縮 を 来 し て い た .

治療方針の決定

3 歳以下の 乳幼児で は ， 初診時 に予後を推察す る こ
と は ， 軟部組織の肥大側に 長管骨成長抑制が見 ら れ る
場合 を 除 い て ， 不可能であ る こ と がわ か っ た . 少 な く
と も 5 歳 ま で定期的 に 軟部組織肥大の評価 ・ レ線像 に
よ る 脚長測定が必要であ る .

特に早期か ら 高度 の 下腿肥大が見 ら れれ ば， CT 検
査 ・ MRI 検査 ・ DSA 検査等 を駆使 し て ， 定期的 に 血管
病変の広が り と そ の推移の把握が重要 と な る . 5 歳以
下で， 下肢の周径差が 10 cm 以上の肥大 を 有 し て お れ
ば， そ の重盆の た め に機能障害 を 来 し ， 早急に対処 す
る 必要があ る . 外科的切除1)2)3)4) ・ 血管腫硬化術 ・ ス テ
ロ イ ド 療法九抗腫痴化学療法な ど の う ち ， 何が効果的
な治療法なのか， 検討の余地が残 さ れ て い る .

3 cm 以上の脚長差があ れ ば， 成長抑制術の適応 と な
る が， 長期に わ た る stapling は勧め ら れ な い.



ま と め

①病態か ら 本疾患は 3 群 に 分類 さ れ， そ れ に よ り ，
治療法や予後 は 異 な る .

②軟部組織肥大側の長管骨 に 成長抑制が見 ら れ れ
ば， そ の症例の予後は比較的良好であ る .

③軟部組織肥大 に対す る 治療が こ の疾患の治療上の
鍵であ る .
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Correction of angular joint deformities and inequality of leg length 
using an external fixator 

by 

Chiaki Hamanishi， et al. 

Key words : 創外固定 (extemal fixation) ， 関節変形 (joint deformity) . 回転矯正 (rotatory correction) . 
脚延長 (leg lengthening) . 仮骨延長 (callotasis)

は じ め に

外傷や炎症に よ る 成長軟骨帯や骨端部の損傷な ど は
進行性の関節変形 を 生 じ ， 同時に下肢では 脚長差 を 生
じ る . こ れ は小児期に ADL を障害 し， ま た 長 じ る に 従
い歩容の問題 を 生 じ る だ け でな く 腰痛の原因 と も な り
う る . し か し そ の 治療 は 決 し て容易で は な く . 10 歳以
下 と い っ た 若年では 矯正後の変形再発が予想 さ れ る た
め ， す く な く と も 進行 を 防 ぐ 意味で Langenskiöld 法
な どが行わ れ る . し か し 10 歳以降 に な ればそ れほ ど再
発 を気 に せ ず に 一気的 な矯正が可能 に な る . そ れ に は

従来矯正骨切 り 法が一般的であ っ た が， ヒ ン ジ や牽引
機構を 有 す る 創外固定器 を利用 し徐々 に矯正 を う る と
い う 回転牽 引 法 と い っ た 新 し い 方法 も 考 え ら れ て い
る . 骨切 り を 行っ た 場合， 後の固定 に は ， 抜釘 も 含 め
た 侵裂の 大 き さ と ， 骨癒合の速 や か さ を 考 え れば， 小
児期 に は プ レ ー ト の よ う な大 き な 内 固定材料が用 い ら
れ る 適応 は 殆 ど無い. わ れ わ れ は こ の 3 年間 に オ ル ソ
フ ィ ク ス 創外固定器 を 用 い て 9 例 9 肢で. 3 種類の方
法で関節変形の矯正 と 脚長差の補正を試みた.

方 法

図 に こ の 3 種類 の 方 法 を 表 し て い る . 図 l は も っ と
も シ ン プル な closed wedge 矯正骨切 り の シ ェ ー マ で

あ る . 従来骨切 り の ガ イ ド と し て 刺入 し て い た ピ ン を
wedge の切除後， 矯正位で そ の ま ま 圧迫固定す る だ け
の手技であ る . 図 2 は closed wedge で矯正骨切 り を

行 っ た後， 矯正位で固定 し そ の ま ま 2 週間放置 し ， 骨

切 り 部 に 外仮骨お よ び内仮骨の生成機転が誘導 さ れた
の ち ， 常 に ギ ャ ッ プに 仮骨 を み な が ら 1 日 1 mm の 割
合で仮骨延長2) を 行 う シ ェ ー マ で あ る . 第 3 の 方 法 は
回転筆引矯正問 であ り ， 図 3 の よ う に 自 由 に 動 く ヒ ン
ジ を 徐々 に 押 し 上 げ る こ と に よ り 軸 方 向 の 力 を ス ク
リ ュ ー の先端 を 支庖 と し て 強 い 回転 力 に 変換 し 矯正 を
お こ な う 方 法 で あ る . 1 日 お よ そ 1 mm の 牽 引 で約
0 . 5 度の 角度矯正が得 ら れ る . 矯正終了後 こ の ヒ ン ジ

図 1



図 2

表 1

矯正骨切 り

1 1 13才 M I 大腿骨頭と り 症 : Southwick osteotomy 
2 1 10 1 M 1 外傷後外反肘
3 1 38 1 M 1 外傷後外反肘， 遅発性尺骨神経麻痩

固定 ス ク リ ュ ー折損， プ レ ー ト 再固定
矯正骨切 り ， 脚延長

4 1 10 1 M 1 化膿性股関節炎後不良肢位強直 延長4 cm
5 1 26 1 M 1 Schmid 型小人症， 内反股，

延長仮骨形成不全， 骨移植 延長6 cm
CDH， 内反J投， 頚部短縮 : 伸展骨切 り

延長4 cm

回転牽引矯正

7 1 13 1 M 内膝骨折後足内反変形 . 骨橋容j断牽引法
8 1 14 1 M 片側 Blount 病， 11 
9 1 13 1 M 榛骨遠位成長軟骨帯離解後内反手変形，

: 成長軟骨帯回転牽引法

図 5 A
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図 3

図 4

を 固定すれば脚延長 を 加 え る こ と も で き る .

症 例

こ れ ら の 方 法 を 9 例 9 関節 に 実施 し た . 内 訳 は 第 l
の矯正骨切 り で大腿骨骨頭と り 症 l 例， 小児 と 成人の
外傷後の外反肘変形 2 例の 計 3 例 を ， 第 2 の 矯正後延
長 法 を 化膿性股関節炎後 の 不 良 肢位強直例， Schmid 

type の 小人症の 内 反股， そ し て CDH 後 の 内 反股の計
3 例 に， 第 3 の 回 転矯正法 を 外傷後の足関節 と 手関節
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図 5 B

図 5 C

創外国定に よ る 進行性関節変形の矯正 と 脚延長

の変形， お よ び片側 の ブ ラ ウ ン ト 病 に よ る 膝関節変形

の計 3 例で実施 し た (表 1 ) . 
症例 1 : 13 歳男子， 大腿骨頭と り 症で Southwick

3 次元骨切 り 術後創外固定器 に よ る 固定 を 行 っ た ( 図
4 ) . 装着期 間 は 2 ヵ 月 で あ っ た .

症例 2 : 10 歳男子， 外傷後の著明な外反肘変形 を 呈

し て い る ( 図 5 A) . こ れ に た い し 45 度 の 内 反矯正骨切

り を お こ な っ た . 創外固定器の ク ラ ン プの部分で l 本

ずつ の ピ ン を 固定 し て い る だ け で あ る が固定力 は 十 分
であ っ た ( 図 5 B ) .  

仮骨形成 は 旺盛で 4 週で創外固定器 を 除去 で き て い
る . 除去後変形の 再発 は 見 ら れな い ( 図 5 C) .

症例 4 ・ 10 歳男子， 幼児期 の 化膿性股関節炎 に よ り
強い屈 曲 内転位 を と り ， 高度の短縮 を 示 し て い る . 屈
曲拘縮は 約 45 度 で あ る . 図 6 A は そ の レ ン ト ゲ ン で
あ る が， 股関節の 固定術が失敗 し ， ス ク リ ュ ー の折損

図 6 A



図 S B

がみ ら れ る . 股関節 は 約 25 度の 内 転位 と な っ て い る .

プ レ ー ト を抜去 し た 後伸展 40 度， 外転 20 度の骨切 り
を行い創外固定固定 を行 っ た ( 図 6 B ) ， 術後屈 曲拘縮，
内転拘縮 は ほ ぼ矯正 さ れて い る ， 2 週後 よ り 仮骨延長
を 開始 し ， さ ら に 4 cm の 脚長差の補正 を行 っ た (図 6
C) ，  

症例 9 : 13 才男子， 骨端線難解 に 伴 う 内反手変形で
あ り 11 才の時に Langenskiöld 法 を 行 っ て い る . 図 7
A は 骨端部 に ま ず 2 本 の ス ク リ ュ ー を 刺 入 し た と こ
ろ であ る 。 図 7 B は矯正 45 日 目 で約 30 度の 変形の矯

正 を 得 た と こ ろ であ る 。 延長前後で ヒ ン ジ の 部分が回
転 し て い る .

考 察

矯正骨切 り 後 に ピ ン を 創外で固定す る と い う 方法 は
古 く か ら 行わ れ て お り ， ど の よ う な創外固定器で も ，
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図 s C

あ る い は レ ジ ン を 用 い て も 可能であ る . し か し そ の後

で脚延長 を加え る と な る と 創外固定器 は 大 き く 限 ら れ
て く る . さ ら に 回転牽引 を 行 う 為 に は 症例 4 で見 ら れ
た よ う な ヒ ン ジ機構が必要 と な り ， こ れ を装着で き る
も の は今の所オ ル ソ フ ィ ク ス の み であ る . 回転牽引矯
正法は成長軟骨帯 に か な り の骨橋が す で に 形成 さ れて
い て も ， そ れ を 直接わ る こ と がで き る ほ ど の 回転カ を
発生 し ， し か も 侵童話 は 4 本 の ス ク リ ュ ー を 刺入す る だ
け と い う 画期的な方法であ る . 矯正 さ れた成長軟骨帯
は 多 く は そ の ま ま 早期閉鎖す る の で成長終了 ま で に 短
縮や そ の た め の変形 を き た す 可能性が あ り で き る だ け
成長終了 に近 い時期 に お こ な う の が望 ま し い. 骨切 り
を行 っ て か ら 回転矯正す る こ と も よ く 行われ て お り 仮
骨牽引矯正法 と 呼ぶ こ と がで き る . 成人で適応で あ り
数々 の利点を有 し 腔骨高位骨切 り な ど に よ く 応用 さ れ
て い る .
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図 7 A 図 7 B

結 語

オ ル ソ フ ィ ク ス 創外固定器 を も ち い， 3 種類の方法
で一期的に 関節変形の矯正 を行っ た. と く に小児 に お

い て は 最小の手術侵襲で矯正骨切 り 固定が え ら れ， ま
た 成人例であ っ て も 回転矯正や矯正後の延長 も 可能 と

す る 創外固定は， 創外固定器の進歩 と と も に さ ら に 大
き な 可能性 を も た ら す も の であ る .
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Achondroplasia に 対す る 脚延長術の 経験
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当科では， 1988 年 3 月 よ り 仮骨延長法1) に よ る 脚延
長術を 9 例 11 肢 に 施行 し た . 今 回 は ， こ の う ち 2 例 2
肢の Achondroplasia と l 例 2 肢の pseudoachondro
plasia に対す る 手術経過 に つ い て報告す る .

手 術 方 法

Orthofix 延長器 を 使用 し ， 同側の大腿骨 と 下腿骨 を
同時に延長 し て い る . 大腿骨 は 外側 よ り ， 下腿骨は緋
骨 を 5 mm 切除後 に 腔骨 の 内側 よ り ， 近位骨幹部で骨
膜を保護 し な が ら bone saw に て 骨髄 を 含 め た横断骨

切 り を施行 し て い る . 仮骨の形成 に 約 2 週間待機 し ，
延長は 0 . 5 mm x 2/ 日 行 う の を原則 と し て い る .

症例 お よ び結果

男児 3 例， 手術時平均年齢 15 歳， 平均身長 120 cm. 
3 例 4 肢の延長室 は ， 大腿骨が平均 7 . 9 cm (32 . 1% ) ，  
腔骨が平均 6 . 1 cm (36 . 0%) であ り ， 脚長 は 平均 14 . 2
cm (33 . 8%) 延長 さ れた.

症例 1 : pseudoachondroplasia， 12 歳 男 児， 身長
101 . 5 cm. ま ず， 左下肢の脚延長 を施行 し た が， 骨端

の変形 に 対す る 影響 を 考慮 し ， 8 . 6  cm (23%) の延長

に と ど め た . 現在約 l 年 を経過 し て い る が， 骨形成良

好で可動域制限 も な く ， 経過 は 良好であ る . し か し ，

術後の臥位 は 155・， 立位 FTA 135・ であ り ， 将来， 矯正

骨切 り 術の必要性を感 じ て い る . 右下肢 は ， 左下肢の

延長終了後約半年経過 し て 手術 し ， 1 1 . 5 cm (31%) の
延長 に て 終 了 ， 機 能 軸 も 良 好 で あ っ た . 約 8 週 間 の
neutral ization と 約 4 週間 の axial loarding を 施行
後， 骨強度良好 と 判 断 し て 延長 器 を 除去 し た . し か し ，
3 日 後に仮骨下端で骨折を起 こ し ， 徒手整復後， 延長

器 を 再装着 し た . ピ ン を 残 し て お い た事が幸 い し た .
整復後の骨形成 は 良好で あ る .

症例 2 : Achondroplasia， 18 歳男児， 身長 132 cm. 

右下肢延長. 延長 に よ る 骨軸外反傾向 を 予防 す る た め，
腔骨 に は ピ ン を 5・ 傾斜 さ せ て挿入 し た が， 約 9 mm の
間隙が生 じ た. 仮骨形成 に 約 3 週間待機 し ， 1 日 0 . 5
mm ず つ 慎重 に 延長 を 開 始 し た . 大 腿 骨 は 10 . 5 cm 

(38 . 8%) の 延長が良好 に行わ れ た が， 腔骨 は 7 . 5 cm 

(38 . 0%) の 延長終了後約 4 ヵ 月 待機 し た が仮骨形成
不良であ り ， 腸骨片に よ る 骨移植術を施行 し た ( 図 1 ) .  

ま た ， 本症例 に お い て は ， 術後す ぐ に 緋骨神経麻簿 を
き た し ， 延長率 35% を越 え る 頃 よ り 足関節拘縮状態 と
な っ た た め ， 同時に ア キ レ ス 腿延長術 と 腿移行術 を施
行 し た . 術後 4 ヵ 月 の現在， 移植骨の骨癒合 と 移行鍵
の緊張を認め， 足関節の可動域 も 徐々 に 改善 し ， 経過
は 良好で あ る .

症例 3 : Achondroplasia， 17 歳男児， 身長 125 . 5

cm. 右下肢延長終了 し ， 大腿骨 10 . 9 cm (4 1 . 4 % ) ， 腔

骨 8 . 2 cm (41 . 2% ) を 延長 し た . 0 脚変形 も 矯正 さ れ

機能軸良好であ る ( 図 2 ) .  
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図 1 症例 2 ， 右座骨延長の経過. 左よ り ， A : 術直後， B :
延長終了後 4 ヵ 月 ， C : 骨移植後 3 ヵ 月

考 察

Achondroplasia や pseudoachondroplasia は不均

衡な 四肢短縮 を き た す全身状態良好な疾患であ る が，
低身長の た め に社会生活で種々 の 制約 を 受 け て い る .
し か し ， そ の 身長 を 正常人の 身長範 囲 に 近づ け る に は ，
30%以上の脚延長が必要 と な り ， 我々 も 経験 し た よ う
に 、 数多 く の 合併症や問題 に遭遇す る こ と が考 え ら れ
る 剖. 安全 に 行な え る 脚延長は ど こ ま で な の で あ ろ う

か ? 関節可動域 は ， 延長率約 30%以下であ っ た症例
l では ， 延長 中 か な り 制限 さ れて い た が終了後す ぐ に

正常化 し た . 症例 2 で は， 延長率 30% を越 え る 頃か ら
さ ら に 強 く 制限 さ れ， 延長率 38%で身長 150 cm に 達
す る と 判断 さ れ た 時点 てる終了 と し た. 前記 ト ラ フ・ル も
あ り ， 可動域の改善 に は 時間 を 要 し て い る が， 徐々 に
回復 し ， 経過良好であ る . 症例 3 は， サ ー モ グ ラ フ ィ ー

に よ り ， 35%延長時 に は 延長側の皮膚湿の上昇が認め
ら れ， 良好な血行動態が示唆 さ れ て い た . し か し ， 41%
の延長終了 時 に は ， 足部の皮膚温低下が認め ら れ る と

図 2 症例 3 ， 右下肢延長の経過. 左 よ り ， A : 術直後， B :
延長終了時

図 3 脚長 不 等 の 症 例 (左大 腿 骨 延 長) の サーモ グ ラ
フ ィ ー. 左よ り ， A :  6 . 5 cm(20%) 延長時， B :  9 . 0  
cm  (28%) 延長時

高吉 呈Eaロ
共 に ， 患者は延長下肢の だ る さ を 訴 え て お り ， 延長の 1) Achondroplasia 2 例， Pseudoachondroplasia 

限界 と 判断 し た . ま た ， 脚長不等 の症例 に 対 し て 9 cm 1 例 に脚延長術 を施行 し た .
(28%) の大腿骨延長 を 施行 し た例では， 延長下肢の 2) 平均 14 . 2 cm (33 . 8%) の 延長量が獲得で き た

著明な 皮膚温低下 ( 図 3 ) と 高度 の だ る さ を訴え， 延 が， い く つ か の 合併症 を経験 し た .

長 を 断念 し た経験が あ る 。 以上， 関節可動域， サ ー モ 3 )  関節可動域， サ ー モ グ ラ フ ィ ー ， 患者の 訴 え が，
グ ラ フ ィ ー ， 患 者 の 訴 え が， 脚延長の限界 を 知 る 手掛 脚延長の限界 を知 る 手掛か り と な る が， 30%以上の延
り に な る と 考 え て い る . 長 に は慎重 な経過観察が必要 と 考 え ら れた .
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小児脊椎 に発症 し た好酸球性肉芽腫の 臨床的検討
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Prognosis of eosinophilic granuloma of spine 
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は じ め に

Eosinophilic granuloma は ， 高度の骨変化 を 呈す る
一方で， self.limiting な性格 を 有 し 予後良好な疾患 と
い え る . し か し なが ら 脊椎な ど発生部位に よ っ て は変
形が問題 に な っ た り ， 多発性の病巣 を 呈 し 長期間 に わ
た っ て 治療 を 要す る こ と も あ る . 小児脊椎 に発生 し た
Eosinophilic granuloma 8 例の 自 験例 に つ い て ， そ の
臨床上の問題点及び長期予後 に つ い て報告す る .

対 象

症例 は ， 男児 4 例， 女児 4 例の 8 例であ り ， 年令 は
4 ヵ 月 か ら 10 才で平均 4 才 2 ヵ 月 であ っ た . 追跡期間
は l 年か ら 10 年 で平均 4 年 6 ヵ 月 であ っ た . 病巣は脊
椎単独病変が 5 例， 脊椎以外 に も 病変 を認め る 多発性
の も の が 3 例であ っ た . 脊椎以外の発生部位 と し て は ，
大腿骨， 骨盤， 上腕骨， 頭蓋骨， 下顎骨 に み ら れた.
ま た 脊椎病変高位 と し て は 頚椎部 4 例， 胸椎部 6 例，
膝維部 l 例で あ り ， こ の う ち 脊椎 に 複数の病変高位を
も つ も の が 2 例 あ り ， こ れ ら の症例 は ， い ずれ も 脊椎
以外に も 多発性病巣 を 有 す る 症例であ っ た .

臨 床 経 過

診断 に は needle biopsy を 5 例 に 行い， 4 例 に確定

診 断 を 得 る こ と がで き ， 1 例 は 確定診断が得 ら れず，
open biopsy を か ね て 手術を行い， そ の際の組織様本

よ り 診断が得 ら れた . ま た 残 り の 3 例 は ， そ の 治療経

過に よ り ， 本症 と 診断 し た が， 診断上特 に 問題 に な る

も の は な か っ た .
そ れ ぞれの病巣に対す る 治療法 は ， 基本的 に は 脊椎

単独病変では安静 と 装具療法中 心 に し た 保存的治療 を

行い， 多発性の も の に は ， こ れ に ス テ ロ イ ド 療法 を 併

用 し て い る が， 古い症例では放射線療法 を 行 っ た 症例
も あ る . ま た本症に対す る 一般的な 手術療法の適応は
1) needle biopsy で診断がで き ず， 診断 を かね て open

biopsy を 行 う 場合. 2) 単発例で， 病的骨折 を お こ し

再骨折の可能性が あ る 場合 な ど を 原則 と し て い る . 実
際の治療では， 脊椎単独病変例で は ベ ッ ド 上安静 2 遇
� 8 週で平均 4 週， 装具療法 を 8�13 ヵ 月 で， 平均 11 ヵ
月 行 っ た . ま た 多発例で は ， ベ ッ ド 上安静 10 週�12 週
で平均 11 週で， 装具療法を 8 ヵ 月 �19 ヵ 月 ， 平均 12 ヵ
月 行 っ た . ベ ッ ド 上安静か ら 装具療法への移行は ， 局

所所見がお さ ま っ て後， 1�2 週 を 目 安 に し ， 装具療法
の 中止時期 は ， X 線所見で椎体高が少 し で も 増 し て く
る の が確認で き た 時点 で 中止 し た . 各症例 に お け る 椎
体高の 回復の経過 は ， 一般的 に は 1�2 年の短期 の経過
で は 偏平機 は 遺残 し て い る も の が 多 い が， 平 均 4 年
6 ヵ 月 の追跡調査時 に は ， 正常椎体の 60%以上の 回復
が得 ら れ る も の が多 く ， 症例 に よ っ て は 正常椎体高 ま
で回復 し て い る も の も み ら れた . ま た 脊椎変形 は 1 例
も み ら れず， 神経麻野草等， 機能障害 を 有 す る 例は 見 ら
れなか っ た .
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3 才 10 ヵ 月 5 才 6 ヵ 月 9 才 5 ヵ 月
(矢印は病変高位を示す)

図 1 症例 1

4 ヵ 月 11 ヵ 月 5 才 10 ヵ 月
(矢印は病変高位 を示す)

図 2 症例 2

代表的症例 を供覧す る .
症例 1 : 3 才の 男児. 右上腕骨の distal diaphysis 

に発症. 入院 6 ヵ 月 後頭部痛が出現. X 線検査 に て 第

3 頚椎に 扇平椎出現， 軽度の 局所後替がみ ら れ， 安静，
脊柱の Alignment 矯正の た め ， ギ プ ス ベ ッ ド ， 装具に
よ り 治療 を 開始 し た . 頚椎部の レ線経過では ， 発症後
20 ヵ 月 の 5 才 6 ヵ 月 時 の X 線検査 で椎体高 の 増加が
み ら れた た め ， 装具 を 除去 し 6 年後の調査時 に は 継体
高 は ， ほ ぽ回復 し ， 局所後笥 な ど の 脊椎変形 も み ら れ
な い (図ー1) • 

症例 2 : 生後 4 ヵ 月 の 男児. 胸推発症例であ る . Th 

8 に偏平椎 を認め， biopsy に て確定診断 し た . 保存的
治療施行 し ， X 線経過 で は ， 11 ヵ 月 時椎体高 の 増大が
み ら れ装具除去 し た . 5 才 10 ヵ 月 時 に は椎体高 は 殆 ど
回復 し て い る ( 図ー2) .

考 察

診断上の問題点 と し て は ， 現在の と こ ろ 単純 ・ 断層
X 線検査， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ 一 等 の補助診断 を 総合的
に評価 す る こ と で概ね診断 は 可能であ る が， 確定診断
を千写 る た め に needle biopsy を q'ÿ っ て い る . needle 
bi叩sy は 本症の診断 に は 非常 に 有用 で は あ る が， 留意
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す べ き こ と は採取組織片が不適当 で， 病理組織学的検
索 に 不適な場合があ る こ と であ る . こ の た め sampling
は十分な注意が必要であ る .

治療上の 問題点では， 全国骨盤蕩患者登録一覧表か
ら 集計 さ れ た 主 な 治療法を ま と め て み る と ， どの年代
を み て も ， 何 ら かの か た ち で手術治療 を行っ た例が多
いが， そ の数は年代の推移 と 共 に徐々 に 減少 し て い る .

そ の 反面， 昭和 47 年以降では 無治療例 も 比較的多 く
な っ て き て い る . こ の こ と は 諸家の報告の よ う に 本疾
患 に 自 然治癒例が存在す る こ と を 示 し て い る と 考 え ら

れ， 実際に私達 も 脊椎以外の病変では あ る が 2 例の 自
然治癒例 を経験 し て い る . ま た本症の 脊椎病変 に 対 し
て は ， 安静 と 装具療法 を 中心 と し た保存的治療で十分
対処す る と と がで き ， そ の長期予後 も 良好であ っ た .

ま と め

1) 小児脊椎 に 発症 し た eosinophilic granuloma 

の 8 症例 に つ い て ， そ の X 線変化 を 中 心 に 臨床的検討

を お こ な っ た.
2) 本疾患 に 対 し て は 原則 的 に は保存的治療 に よ り

良好な結果が得 ら れた .
3 )  脊椎椎体高は， 数年 を 要す る も の の正常椎体の

60%以上 に 回復 し 脊柱の変形 も 改善 し て い た .

参 考 文 献

1 )  Nesbit， M. E. et al . : Reconstitution of vertebral 
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若年者の腰部神経根の MRI に よ る 検討
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私達 は約 3 ， 000 名 の 若年健常例の検診 を行い， 下肢伸
展挙上 テ ス ト (以下 SLR) を性別 ・ 年齢別 に検討 し た .
男女 と も growth spurt の 時期 に ほ ぽ一致 し て SLR

の角度が小 さ く な っ て お り ， 恐 ら く 骨格系 と 軟部組織
系の発育の ア ン バ ラ ン ス が l つ の 要因 であ る と 考 え て

い る . 従 っ て ， こ の時期に腰仙部神経根の刺激が加わ

れば， SLR の 高度制限 と 腰椎前周制限が著明で異常歩
容を呈 し て く る Tight hamstrings が生 じ や す い状態

が存在 し て い る と 考察 し た . 今回 さ ら に 若年者 に お け
る 腰仙部神経根及 び後根神経節の解剖学的な特徴 を 明
ら か に す る 目 的 で MRI 冠状断像 を 用 い て検討 し た .

対象は 18 才以下の若年者 43 例 (男性 18 例， 女性 25

例) で， 平均年齢 は 1 3 . 2 才であ る . MRI の使用機種は

島津製 SMT100， 1.0T 超伝導装置であ り Tr400msec，

Te23msec と し ， Short SE 像 を 用 い て 冠状断像 に て検

討 し た . 冠状断像の撮像方法 に つ い て は 矢状断像 に て

各椎体後縁 に 対 し 5�10 度 の 角度 を つ け る か横断像 1

な い し 2 ス ラ イ ス を用 い て ， 脊柱管 の ほ ぼ中 央 を 中心

と し ， 横突起 に 平行 と し ， そ れ ぞれ 5�7 mm ス ラ イ ス

厚 で撮像 を 行 っ た . 検討内容は， ま ず L2�S1 神経根に
お け る 硬膜管分岐部一後根神経節内縁距離 を し た . 次
い で椎弓根内縁 に対す る 後根神経節の位置 を 検討 し ，
後根神経節の一部 ま た は 全部が権弓根内縁の 中枢に存
在す る も の を 中枢偏位 と し ， そ の頻度 を男女別 に検討
し た (図 1 ) . な お ， 測定方法 は 高橋 ら の報告に準 じ た .
あ ら か じ め腰椎死体標本 に て の 実測値 と MRI 冠状像

非中枢偏位例 中枢偏位例

17 才 女性 7 才 男性

図 1

での 計測値 を 比較 し ， そ の 値 は ほ ぼ一致 し て お り ，

MRI での計測値は 解剖学的位置関係 を 十 分表現 し う

る こ と を確認 し た .

結 果

硬膜間分岐部 後根神経節内縁関距離 は 明 ら か な 男

女差 は認め な い も の の 両者 と も 下位 に な る に つ れて長

く な り ， 解剖学的特徴 を 反映 し て い た (表 1 ) . 後根神

経節の 中枢偏位率 は ， 男 女 と も 下位神経根ほ ど高 く な

る が， 男性の 方がそ の頻度が大 き い傾向 に あ っ た (表

2 ) . L4， L5， S1 根の両側の後根神経節が明瞭 に抽出
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表 1 硬膜管分岐部一後根神経節内縁間距離 表 2 後根神経節の中枢偏位率

男性
女性
計

C1 
(33) 
1 1 . 5  
1 1 . 9  
1 1 . 8  

さ れ た も の に対 し て ， 10 才未満， 1O�15 才， 16 才以上

18 才以下の 3 年代 に 分 け て 中枢偏位率 を検討 し た . 男

女 と も 10 才未満で高頻度であ り ， 1O�15 才， 16�18 才

と 年齢が上昇す る ほ ど そ の頻度 は 低下 す る 傾向 に あ っ

た . 特 に L4 根で は そ の傾向が強か っ た .

考 察

近年脊髄後根神経節 レ ベ ルでの神経根障害が注 目 さ
れて い る . Vanderlinden ら は 脊髄上行 に 伴 う 脊髄神
経の斜め下方への移動の 障害が起 き る と 脊柱管内 に 神
経節が残 り 圧迫 を 受 け や す く 症状が出現 し や す い と 報
告 し て い る . 蓮江 ら は 神経根造影 に よ り ， 後板神経節
の位置 は 下位 に 至 る ほ ど 中枢 に偏位す る こ と が多い と
述べてお り ， 今 回の 私達の結果 も こ れ ら の 報告 を 支持
す る も の で あ る . 10 才以下の小児では L4 根に お い で
す ら か な り の 高頻度 に 中枢偏位 を認め て い る . す な わ
ち ， 成長 に 伴 っ て後板神経節が下垂 し て い く こ と を 示
し て お り ， 幼少児では神経根は 緊張状態 を 呈 し や す し
そ こ に 何 等 か の 病 的 状 態 が加 わ れ ば容 易 に tight 
hamstring を 生 じ る 素地が存在 し て い る と 考 え ら れ
る . 現時点 で は MRI 冠状断像の み で神経根， 後根神経
節の病的状態 を捉 え る の は か な り 困難であ る が解剖学

知一
性一
計

日
間一
則一
郎一
白

的位置関係 に 関 し て は 神経根の走行に 沿 っ た ス ラ イ ス

で撮像すれ ば ほ ぽ良好に抽出 さ れ う る の で今後健常成
人例， 若年者の腰部疾，号、例 と の比較等 を 行 っ て検討 し
て い き た い .

ま と め

1. 若年者の膝仙部神経根の解剖学的検討 を MRI を

用 い て行っ た. 2. 硬膜管分岐部一後根神経節内縁関距

離は下位神経根 ほ ど長いが， 男 女聞 に 差 は 認め ら れな

か っ た . 3. 後根神経節の 中枢偏位率は下位神経根 ほ ど
高 く ， 男性が女性 に比 し て 多 い傾 向 を 認 め た . 4. 若年
者 の後根神経節の 中枢偏位 に よ る 神経根障害の 生 じ る
可能性が示唆 さ れ た.

文 献
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は じ め に

今回我々 は 環軸椎亜脱臼 に よ り 脊髄症状 を 呈 し た 2
症例 を経験 し ， 内 l 例 に は後方固定術 を施行 し た の で
そ の経過及び他の Down 症 49 例の X 線 を 分析 し ， 若
干の文献的考察 を加え て報告 す る .

症 例

症例 1 は 6 歳男児 主訴は， 歩容異常. 遊戯中 に 転
倒 し 四肢脱力 の た め 3 日 間歩行不能 に な る . そ の後歩
容が ぎ こ ち な く な り 当 科 を受診す. 初診時歩容 は や や
痘性で数 m は 独歩 出 来た が し ゃ が み 込 ん で い る こ と
が多か っ た . 斜頚 は認め ら れず勝脱直腸障害， 知覚障

害は不明瞭， 深部反射は下肢で充進 し て い た . 限振が
認め ら れ， Wynne.Davies の関節弛緩判定基準の 5 項
目 中 5 項 目 と も 陽性であ っ た . 入院時の側面 レ線像は ，
環wl椎の著明 な亜脱臼 を認め， Os Odontoideum が明
瞭で あ る ( 図 1 左) . MRI 像では 脊髄が歯突起後頭 と 潔
椎の椎弓 と に 圧迫 さ れ細 く な っ て い る ( 図 1 中) . 手術
に先だっ て全身麻酔下 に Halo.pelvic 装鐙 に よ り 環軸

維の整復 を試み， 比較的容易 に 良好な整復位 を 得 る こ

と が出来たが， 患者の全身状態悪化の た め 2 週後 に や
む な く こ れ を 除去 し た . H alo Vest 装着 し 亜脱臼 を 再

整復後， Gallie 法 に 準 じ ， 腸骨 よ り 採取 し た移植骨片
を三網状に し た サ ー ジ ロ ン 糸 で椎弓 に 固定 し 環軸椎聞
の後方固定 を施行 し た . 術 中整復位が得 ら れた に も 係
わ ら ず， 術後徐々 に再脱臼 し 術後 3 ヵ 月 の現在， 著明
な亜脱臼状態 に あ る ( 図 l 右) . 受傷後 に 増悪 し た神経
症状 も Halo Vest 装着 し ， 歩行器 を 用 い て 院 内 を 散

歩す る ま で回復 し て い る .

症例 2 は 13 歳 の 女児. 治療に対す る 両親の無理解の
た め 自 然経過 を 辿 っ た 症例 で あ る . 7 歳時 に養護学校

の エ レ ク ト ー ン か ら 転落 し 数時間歩行不能 と な り ， そ
の後階段昇降は手す り が必要 と な っ た . 9 歳時巧徽運
動障害出現 し ， 転倒 し 易 く な り ， 10 歳時勝脱直腸障害
出 現 し ， 11 歳時項部痛 と め ま い を 訴 え る よ う に な り 12
歳時独歩困難， 呼吸不全 に 陥 る . 現在， 人工呼吸器 に
よ り 呼吸管理中 であ る . Os Odontoideum は認め ら れ

な い が， 1 例 目 と 同様 に 著明 な環軸椎の 亜脱臼 と そ の
レベ ルでの脊髄の圧迫を認め る ( 図 2 ) • 

考 察

環軸椎悪脱臼 は 局所症状 と 中枢神経症状 を 呈 し ， 中
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図 2

で も ， 中枢神経症状の う ち 椎骨脳底動脈不全に起因す
る 脳幹部及 び小脳症状 は ， 神経内科的疾患 と の鑑別に
一度 は 頚椎の病変 を疑 う 必要性 を 痛感 さ せ ら れ る . 環
軸椎亜脱臼 の原因 と し て 歯突起の形態異常 と 環軸椎横
靭帯の弛緩が挙げ ら れ る . こ の う ち 歯突起の形態異常，
即 ち 歯突起の低形成， 無形成， Os Odontoideum な ど
の 合併頻度 に つ い て は 6�16 . 7% と 報告 が さ れ， 自 験
例てる も 8 . 2% に Os Odontoideum が認め ら れた. Os 

Odontoideum を 伴 う と 環椎横靭帯が歯突起 を 固定 し
な い た め 不安定性 は著明 に な る . 次 に 自 験例 49 例の環
椎歯突起閑距 離 の 分布 を 調 査 し て み る と 平均 は 2 . 2
mm で不安定 と さ れ る 4 mm 以上 を 示 す も の は 11 例
あ り 3 歳以上 に 多 か っ た (図 3 ) . し か し ， 環椎 レベル
の 脊柱管前後径が狭 く な っ て い て も ， そ の 状態が生後
間 も な く か ら 慢性的に持続すれば圧迫 レ ベ ルでは脊髄

図 1

症例数
10 

環推歯突起間E巨熊の分布

平均年 歯� : 3 . 2  îl 
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図 3 環椎歯突起間距離 の 分布

が萎縮 し ， 絶対的な 数値で発症 を 予測 す る こ と は 困 難
であ る . む し ろ 不安定性に よ り 生 じ る 脊髄への micro
trauma の 反復 に 更 に 軽微な外傷が き っ か け と な り 発
症 す る と 考 え る の が妥 当 で あ り ， Os Odontoideum は
危険因子 と な り う る . 術後の再転位の原 因 と し て①術
中 に極端な矯正位 を採っ た こ と ②術後の筆引 が不十分
であ っ た こ と ③Halo Vest が体型 に 合 っ て い な か っ た
こ と を 反省 し て い る が後方固定 に よ っ て動的因子 を排
除出来た こ と に よ り 症状の進行 を 防止で き る も の と 期
待 し て い る . し か し ， 経過如何では歯突起切除術或は
椎弓切除 と 後方固定の追加な ど を 考慮 し厳重 に経過 を
観察す る 予定であ る .

ま と め

軽微な外傷に よ り 環軸椎亜脱臼 に 伴い 脊髄症状 を 呈



し た Down 症患児 2 例 を 報告 し た . 整復位の保持 は 困
難であ っ た . 正常 よ り 歯突起の形態異常 を高頻度 に 合

併す る .
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小児の 中 ・ 下位頚椎屈 曲損傷は成人 に比較 し て頻度
が少な し 多 く は保存的治療で対応 さ れ る . し か し ，
初期治療が不適切であ る と ， 重大な late instability を
生来す る こ と も あ る . そ こ で， 最近経験 し た 小児の 中 ・

下位頚椎屈 曲損傷例の治療経過 を 通 し て ， 本損傷の病
態 と 治療方針に つ い て 考察す る .

対 象 ・ 方 法

脊髄症状 を 伴わ な い小児の 中 ・ 下位頚椎屈 曲損傷 6
例 を 対象 と し て ， 治療経過中 の X 線像の椎移 を調査 し
た . 男児 5 例， 女児 1 例， 年齢は 10�14 歳 (平均 12 歳)
で あ っ た .

高吉 果

受傷原 因 は ， マ ッ ト 運動 3 例， プール飛び こ み， 相

撲お よ び柔道が各 1 例 と ， 全例が学校の体育やス ポ ー

ツ に お け る 事故であ り ， 交通事故や高所か ら の転落に

比べ て比較的軽微な も の であ っ た .
受 傷 直 後 の X 線 像 で は ， 頚 椎 中 間 位 で 全 例 に

malalignment (後奪変形 5 例， 前湾消失 l 例) を認め
た が， 明 ら か な骨傷 (椎体圧迫骨折) は 1 例に の み認
め ら れた. ま た ， 2 例で前屈{立 に て C2 椎体の前方転位

を認め た が， 2�3 mm 程度であ り normal variation 

の範囲であ る と 考 え た .
損傷高位 は ， Cト3�C5-6 に 分布 し て お り ， 1 椎間損傷

4 例， 2 椎間お よ び 3 椎間損傷が各 1 例ず つ で あ っ た .

治療 は ， 2 例 に保存的治療 を行い軽快 し た . 観血的
治療は 4 例 に行 っ た が， こ の う ち 3 例 は 受傷直後 に他

医で X 線検査 を 受 け て 頚椎捻挫 と し て 対応 さ れ， 後頭
部痛が続 く た め に 1�6 ヵ 月 (平均 3 ヵ 月 ) 後 に 受 診 し
た症例であ る . 術式 は ， 前方固定術 と 後方 固定術 (赫
突起 wlnng， 脅移植) を 使 い わ け ， 前方固定術 1 例，
後方固定術 2 例， 後方→前方固定術 (一期的) 1 例 と
な っ た .

観血的治療 は ， い ずれ も 保存的治療後 に 不安定性や
malalignment が進行 し た た め に 行 っ た . そ こ で， 不安
定性の推移を white の チ ェ ッ ク リ ス ト 剖 に 基づいて追
跡 し た . な お ， positive strech test は 行 っ て い な い た
め に 除外 し て 判定 し た . 受傷直後の score は ， 保存的
治療例 と 観血的治療例 の 聞 に 差が な か っ た . し か し ，
保存的治療終了 時 に は 明 ら か な差が生 じ て お り ， 観血
的治療例では 5�7 点 (平均 6 点) の 不安定性 を 呈 し て
いた ( 図 1 ) . 

後湾度の推移 を経時的 に 追跡す る と ， 保存的治療例
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頚維中間位 に お け る 後湾度の推移図 2

30' 不安定性 (White の scor巴) の推移

は 1�2 ヵ 月 後 に は頚椎の前湾 を 回復 し て い た . 観血的
治療例 は ， 受傷直後 に は む し ろ 保存的治療例 よ り も 後
湾傾向 は 少 な か っ た が， 術前 に は 30・�35。 の後湾 を 呈
し て い た . ま た ， 調査時 に は術式 に かかわ ら ず 10・ 前後
の後湾変形が残存 し て い た (図 2 ) .  

図 1

受傷直後 受傷後 6 ヵ 月

14 歳， 男 児. 受傷直後の他医の X 線像で は軽度の後
奪変形 を認め る だ け であ る が 6 ヵ 月 後の 当科初診
時に は 約 35・ の 後 奪 変 形 と 8 mm の 椎体 前 方 転 位
を 認め る . X 線像の推移か ら C'-3 の椎間板損傷お よ
び練問靭帯断裂があ っ た も の と 考 え ら れ る .

図 3

察

X 線像の推移お よ び術中所見 か ら 損傷の病態 を 検
討す る と ， 保存的治療例 で は車車問靭帯の軽度の伸張が
あ っ た も の と 推察 さ れ る . 観血的治療例では 椎間板損
傷が 4 例 に ， 椎体上方 の軟骨板損傷が 3 例 に ， 線開靭
帯断裂が 3 例 に ， 椎体圧迫骨折が 1 例 に あ っ た も の と
推察 さ れ る . こ れ ら の所見の多 く は ， 受傷直後の X 線
像で は診断不可能であ り (図 3 ) ， 疹痛が消失 し た 時点
での 機能撮影 で は じ め て 続影 で き る 所見 と 考 え ら れ
る . し た が っ て ， 少 し で も 頚椎損傷が疑わ れ る 症例 に

つ い て は経時的な X 線検査が不可欠であ る .

小児の 中 ・ 下位頚椎損傷は 成人 に 比較 し て頻度が少
な し 治療 に 関 す る 報告 も 少 な い. 自 験例の よ う な脱
臼 を伴 な わ な い 症例 は ， 保存的治療が原則であ る が，
通院に て経過を観察す る か， 入院に て厳格な安静 を と
ら せ る か， 明確な基準 は な い. い ずれ に し て も ， 経時
的な X 線検査に よ っ て ， late instability の可能性がな
い こ と を確認す る こ と が肝要であ る 11 ま た ， 観血的治
療の適応 と な る 症例 は 極 め て 少 し 術式選択 も 迷 う と

考
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こ ろ であ る . 自験例では， い ずれの術式 に で も 後脊変
形の改善 に差がな く ， ひ と た び 30・ を 越 え た 後湾変形
例 に お い て 前 脊 を 回復 さ せ る こ と は 非 常 に 困難であ
り ， 病態 に 応 じ て術式を選択す べ き と 恩わ れ る .

観血的治療の適応 に つ い て は ， 自験例の経時的な推
移 よ り ， 頚維中間位で 25'�30' 以上の進行性の後湾変
形 あ る い は 頚椎前屈位で 3�4 mm 以上の 椎体 の 前方
転位 を伴い， し か も White の score が 5 点以上 を基

準 と し て 考慮すべ き と 考 え る .

結 語

1. 小児の脊髄損傷 を 伴わ な い 中 ・ 下位頚椎屈曲損傷

6 例の追跡調査 を 行 っ た. 2. 本損傷で は late instabil­
ity の 可能性 を念頭 に ， 経時的な X 線検査が必要 であ
る . 3. 25・�30・ 以上の後寄変形 あ る い は 3�4 mm 以上
の椎体の前方転位 を 呈 し ， White の score が 5 点以上

の症例では ， 観血的治療の適応が必要 であ る と 考 え る .
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は じ め に

脳性麻簿 に合併す る 脊柱側湾の実態は 十分に解明 さ
れてお ら ず， 適切な対策 も な く 自 然経過に ま かせ ら れ
る こ と が多 い . そ の た め に ， ADL 障害や坐位保持の障

害， さ ら に 心肺機能の障害が進行す る こ と も よ く 経験

す る . そ こ で， 重症心身障害児 (者) 施設 : 若楠療育
園入圏中 の脳性麻癖患者 に お け る 脊柱側湾の追跡調査
を行な い ， 本症に お け る 脊柱側湾の実態 と そ の対策 に
つ い て 考察 す る .

対 象 と 方 法

身体障害等級 1 級の脳性麻薄患者の う ち ， 20 歳未満

で側湾 を 認 め た 11 例 を 対象 と し て ， X 線検査 を 行 な

い， 脊柱側室互の推移を Cobb 角 で調査 し た . 男性 3 例，

女性 8 例， 年齢は 3�17 歳， 平均 9 歳で あ っ た . ま た ，

20 歳以上で側奮 を 認 め た 26 例 を 対照 と し て ， 脊柱側
室苦の推移 に つ い て比較検討 し た . さ ら に ， 脊柱側湾の

治療内容， ADL と く に 坐位保持能力や心肺機能の推移
も 調査 し て ， 脊柱側室苦 と の 関 連 を 調査 し た . 追跡期間
は 3�11 年， 平均 7 年 4 ヵ 月 であ っ た .

結 果

20 歳未満 の脳性麻簿患 者 14 例 中 1 1 例 に 側 湾 が認

め ら れ， 追跡調査期間 中 に 10 例 (91%) が 10・ 以上の
増強 を 呈 し た . 20 歳以上で は 46 例中 26 例 に側湾がみ
ら れ， わ ずか l 例 (4%) に の み 10・ 以上の増強 を み た .
側湾度の推移を み る と ， 学童期 ・ 思春期 を 中心 に 急激
な増強 を呈 し て い た ( 図 1 ) ( 図 2 ) . そ こ で， 倶IJ湾の
急激な増強 に 対す る 治療 と し て ， 矯正装具 を 2 例 に ，
矯正枕 を 2 例 に ， 体位変換 を 9 例 に 行 な っ た が， い ず
れ も ほ と ん ど効果 を み な か っ た .

ADL の う ち 坐位保持能力 に つ い て み る と ， 坐位不能
例が 9 例 (82%) あ り ， し か も 坐位不能例 に側湾度の
大 き い傾向があ っ た .

心肺機能 に つ い て は ， 4 例 (29%) に お い て側湾度
の 急激な増強 に 伴 っ て 低下が み ら れた . し か も ， 側湾
度 に 比例 し て 心肺機能の低下が著 し か っ た .

考 察

脳性麻郷 に お け る 有{則湾率は， 杉田 に よ れ ば， 6 歳
以下が 62 . 5%， 7�12 歳が 68 .4%， 13�16 歳が 58 . 6 %
と な り 各年齢層 聞 に 差 を 認 め ず， こ の こ と か ら 側湾 は
乳児期 に発症す る と し て い る 叫. こ れ に 対 し て 荻野 は ，

5 年間の 追跡調査 の 聞 に 新た に 側湾 が発生 し た 35 例

の年齢分布 よ り ， あ ら ゆ る 年齢層 に 発生 し う る と し て
い る . ま た ， 轡曲度の推移 に つ い て荻野は， あ ら ゆ る
年齢層で増強 し う る と し て い る が， 思春期 を 中心 に増
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1 00' 

50' 

。 1 0  20歳
図 1 側室5度の推移 (20 歳未満)

思春期 を 中 心 に 急激な側室苦度の増強がみ ら れ る .

強す る 傾向 が う か が え る 剖.
自 験例 で は ， 側室苦の新た な発生年齢は l 例 を 除 い て

20 歳未満 で あ っ た が， 80% の症例では 10 歳以下に発
生 し て お り ， ま た ADL や心肺機能の 障害の 原因 と な
る ほ ど の 急激な増強 は 思春期 に 集 中 し て い る .

ま た ， 重度麻癖例で は幼児期か ら 学童期 に か け て 全
身の筋緊張の ア ン バ ラ ン ス が出 現 し ， 姿勢異常 を き た
す こ と も 推察 さ れ る . そ し て， ひ と た び側湾が発生 し，
増強傾向 に な る と ， い か な る 保存的治療 に も 抵抗 を 示
す こ と が多 い . し た が っ て ， 学童期前か ら 脊柱側奪の
発生 を念頭 に お い て 対策が必要 と 思われ る . そ こ で，
そ の対策のーっ と し て ， い か に 重度の麻癖例 に お い て
も 幼児期か ら 積極的に坐位 を と ら せ て組幹筋の発達 を
促 し ， さ ら に 全 身状態の改善 も 期待 し て， 坐位保持椅

10 歳時 Cobb 角 56・ 2 1 歳時 Cobb 角 142・

図 2 症例
10 歳 時 に は Cobb 角 56・ で あ っ た が， 2 1 歳 時 に は
Cobb 角 142' を 呈 し た。

子 を作製 し て い る 1同.

結 圭五民同
1. 側室5 を伴 う 20 歳未満の重度脳性麻簿 1 1 例 の 追

跡調査 を行な っ た . ま た ， 側室苦 を 伴 う 20 歳以上の 26 例

を対象 と し て比較検討 し た .
2 ，  側室互の急激な増強 は ， 学童期 ・ 思 春期 に 集 中 す

る 傾向 に あ っ た .
3， 脳性麻療 に お い て は ， 学童期前か ら 側湾の発生

を念頭 に お い た 対策 が必要 と 考 え ら れた .
4， 側室苦 を 伴 う 重度脳性麻簿例 に 使用 し て い る 坐位

保持精子 を 紹介 し た .
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The treatment for infantile severe Kyphoscoliosis using 
spinous processes wiring without fusion 

by 

H irofumi Inoue， et al .  

Key words : progressive kyphoscoliosis (進行性後側轡症) ， spinous processes wiring (椋突起固定)

10 歳以前 に 既 に 40・ 以 上 の 側惣 が あ り 進行性 を 示

す場合， 通常の posterior instrumentation surgery で

は 湾 曲 の 矯正 は 得 ら れ で も 脊柱 の 成 長 を 阻害す る た

め， short trunk deformity を 招来す る . こ の よ う な

症例 に対 し て ， 我々 は従来 distraction instrumenta. 

tion without fusion 法 を 行 っ て き た . 本法は脊柱の成
長 を 妨 げず， 少 な い 侵裂で手術が行 え る が， 手術が多
数回 に わ た る こ と ， 高 度 の 後 望号 を 合 併 す る 場合 に は
hook が骨 を捉 え に く い こ と ， ま た 成長 に よ る 活動性
の増加に 伴 っ て hook の脱転の 可能性が高 ま る こ と な
ど の 欠点 も 見 ら れた.

こ の た め ， 最近では後笥の強 い症例 に対 し て は L
rod を練突起 ワ イ ヤ ー で固定 し ， fusion を行わ な い 方

法で対処 し て い る .
症例 7 歳 2 ヵ 月 女児
L-9�12 の模状椎 に よ る 先天性側轡症に て 装具療法

を行っ て い た が， 側轡が進行 し 2 歳 4 ヵ 月 時 当科紹介
さ れた .

初診時 Th-8�L-l で側轡 57・ 後轡 35・ であ り ， 7 歳
2 ヵ 月 時側轡 90・， 後笥 103・ と さ ら に 進行 し ， 運動時に

呼吸困難 を 訴 え る よ う に な っ た ( 図 1) . 
ベ ッ ド 上 で Halo.gravity traction を 3 週 間 行 っ

た. 高度の肺機能障害が推察 さ れた た め ， 牽引 中 は ゴ
ム 風船 ・ ピ ア ニ カ に よ り 呼吸機能訓練 を 行 っ た .

90' 103' 

図ー1 7 才 2 カ 月

1 回 30 分， 1 日 6 回 の 牽引 を 3 週間行い神経症状の
な い こ と を確認 し た .

手 術 療 法

林突起部両側を剥離 し ， 牽引下の適正矯正角 に あ わ

せ て 予 め 曲 げて お い た L-rod を 椋突起凸側 に 設置 し ，
Th-4 か ら L-3 の練突起 に 穿 っ た 穴 に ワ イ ヤ ー を 通 し

固定 し た (図-2 ) .
術後 は術前牽引 時 と ほ ぼ同等の適正な矯正が得 ら れ

た.
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図-2

術後 7 週で Halo ring を除去 し， semi-hard brace 

を着用 し 歩行 を 開始 し た (図- 3 ) ， 
歩行開始後一過性の左膝関節痛 と 披行 を 認め た が，

神経症状 は認め な か っ た .
術後 6 ヵ 月 の 現在側轡 お よ び後轡の進行は 認めず，

経過は順調であ る (図--'4 ) ，

考 察

本法は fusion を 行わ な い た め ， short trunk deform­

]ty が生 じ に く く ， L-rod を 用 い る た め ， 脊椎の三次
元形態 に あ わ せ て rod を 曲 げ る こ と が可能であ り ， 椎
弓側方 に 侵童話 を加 え な い た め ， 手術操作に よ る 肺機能
への影響が少な い と い う 利点があ る .

本症例 は術後経過期聞が短い た め ， 今後慎重な fol-

術前 ( 5 才 6 カ 月 時) 術後 ( 7 才 6 カ 月 時)
図-3

54' 56' 

図 4 術後 6 カ 月

low と 検討が必要 と 考 え て い る .
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小児 に お け る 屈 筋臆再建 に は ， 1) 患者の協力が得難
い， 2) 再建 し た 腿の成長の 問題， こ と に移植 し た腿の
成長の問題， な どが考慮 さ れ な け れ ばな ら な い. 我々
は， 過去 8 年聞に施行 し た 屈 筋腿再建症例の う ち l 年
以上経過 し て い る も の 10 例 を follow.up し た . 症例

は， 10 例 12 指， 男子 7 例女子 3 例， 右倶U 8 例左側 2 例，
年令 は 1 才 3 ヵ 月 か ら 14 才 9 ヵ 月 平 均 5 才 10 ヵ 月

氏 名 患 指 手術時年令
F l 水O亙O子 右示指 FDP l 才 3 ヵ 月
M 2 寺O 裕O 右中指 FDP l 才1 1 ヵ 月
M 3 久O 健O 右小指 FDP l 才10 ヵ 月
M 4 小O 晃O 右中指 FDP 2 才 3 ヵ 月

右潔指 FDP
F 5 福O裕O子 右示指 FDP 7 才 3 ヵ 月
F 6 松O菜O子 左環指 FDP 7 才 1 ヵ 月
M 7 浦O 亮O 左中指 FDP 4 才1 1 ヵ 月
M 8 小O 幸O 右中指 FDP 5 才1 1 ヵ 月
M 9 清O 保O 右環指 FDP 14才 9 ヵ 月

右小指 FDP
M 10 浮O 裕O 右中指 FDP 1 1才 4 力 月

で， follow.up 期 聞 は 1 年 か ら 8 年 5 ヵ 月 平 均 3 年
2 ヵ 月 であ る . 1 ) 端々 縫合 し た も の 4 例， 2) direct に

遊離腿移植 し た も の 2 例， 3) silicone spacer を 用 い
た two stage tenoplasty 4 例で， そ の う ち 先天性欠

損が 2 例， 外傷が 2 例であ る (表 1 ) .  
症例 1 1 才女子 右示指浅指屈筋庭， 深指屈 筋臆

断裂. 昭和 63 年 4 月 12 日 カ ミ ソ リ に よ り 右示指 PIP

表 1

経過観察期間 手術術式 TAM TPD 

l 年 9 ヵ 月 端々 縫合 270' O mm 榛側指神経縫合
4 年 6 ヵ 月 端々 縫合 2 15' O mm 

1 年 0 ヵ 月 端々 縫合 2 15' O mm 

5 年 3 ヵ 月 端々 縫合 235' O mm 
端々 縫合 2 10' O mm 

8 年 5 ヵ 月 遊離鍵移植 205' 3 mm 
4 年 7 ヵ 月 遊縦鍵移植 210' O mm 

2 年1 1 ヵ 月 two stage 160' 3 mm 合指症
l 年 2 ヵ 月 two stage 110' 30 mm 合指症
l 年 0 ヵ 月 two stage 230' O mm 外傷

two stage 255' O mm 

l 年 0 ヵ 月 two stage 125' 30 mm 外傷
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関節掌側 を 受傷 し， 近医 に て 皮!曾の み縫合 さ れたが，
示指の屈曲が不能であ っ た . 受傷後 1 ヵ 月 で手術を施
行 し た. 深指屈筋鍵は A， pulley 内 に あ り ， 榛側指神
経， 指動脈が断裂 し て い た. 浅指屈筋臆 は再建出来な
か っ た が， 指神経 を 縫合 し ， 深指屈筋鍵は端々 縫合 し
た. 術後 1 年 9 ヵ 月 で TPD 0， T AM 270・ であ っ た (図
1-a) . 

症例 5 7 才 女子 右示指浅指屈筋腿， 深指周 筋
臆断裂. 昭和 56 年 6 月 18 日 ヵ・ ラ ス コ ッ プの破片で右
示指基節部掌側 を受傷 し， 近 医 に て皮膚のみ縫合 さ れ
た が， 示指の 屈 曲 が不能で あ っ た . 受傷後 3 ヵ 月 半で
手術を施行 し た . 深指屈筋腿の 中枢端は ， 手根管内 に
退縮 し て お り こ れ を 出 来 る だ け 末 梢 ま で 号 | っ 張 り 出
し ， そ れ に つ い て い る 虫様筋が A， pulley 入口 部に届
く と こ ろ で一時的に 直針で鍵固定 し た . 示指 を伸展位
と し た 際 に ， 末梢端 と の gap が 2 cm あ り 端々 縫合 は
不可能 と 判断 し た . 長掌筋腿 を 用 い て ， 深指周 筋腿付
着部か ら 虫様筋付着部 ま で遊離臆移植 を施行 し た . 術
後 l 年では指完全伸展可能で TAM 230・ であ っ た . 術

後 8 年で follow-up し て み た . 屈 曲 は 良好であ る が
PIP 関節は 30。 の 屈 曲拘縮 を 来 し て い る . 遊離移植 し
た臆 は よ く 滑走 し て お り 骨成長 と 共 に腿 も よ く 成長 し
て い た. 従 っ て ， 鍵 を 移植す る と き は， ち ょ う ど良い
長 さ に移植す る こ と が必要であ る . し か し ， 多少な り
と も 癒着が あ っ た場合， growth spart の 時期 に 鍵が骨
の 成長 に追い付かず屈 曲 拘縮 を 来 し た と 考 え ら れ る .
従 っ て ， 移植 し た症例では growth spart の時期は，
僅 か の 屈 曲 拘絡 も 妥協 せ ず splint に よ る 矯正が必要
であ る ( 図 1-b) . 

症例 8 5 才 男子 右 中環指靭帯性合指症， 中指
深指屈筋鍵欠損. 生下時 よ り 右 中環指合指症 を認め昭
和 58 年 7 月 に 分離術を施行 さ れ た. 中指に は屈筋腿が
な く 屈 曲 が不能で あ っ た . 昭和 63 年 8 月 12 日 sili­
cone spacer を挿入 し ， A， 部 に pulley を作製 し た .
PIP 関節は熱心な他動運動に も かかわ ら ず， 可動域は
改善 さ れな か っ た . 同年 12 月 13 日 右第 4 足世伸筋鍵
移 植 術 を 施 行 し た. 術 後 1 年 2 ヵ 月 で TPD 3 cm
TAM 120・ であ る . 可動域が悪 い の は元々 術前か ら 可
動域の低下があ っ た た め と 考 え る . 靭帯性合指症 に み
ら れ る 典型的な 指の偏位が認め ら れ将来骨切 り 術が必
要で あ る (図 2 ) .  two stage に 屈 筋鍵 を 再建す る 場合，
術前に 関節拘縮 を 取 っ て お く こ と は 大切であ る が， 先
天性の場合 は 関 節 自 体 に 可動域がな い こ と が多 く そ れ

図 l -a

図 l -b

図 2

だけ成績が落 ち る . ま た ， 再建の時期が問題 と な る が，
治療す る 側 と あ る 程度 の contact が と れ る 年令 ま で
待 っ た方が良 い であ ろ う . 単純 に端々 縫合 し た症例は



Zone II ， III で全例 TAM 210。 以上， TPD 1 cm 未満の

excellent の成績であ っ た . 小児の場合成人 に比 し腿の
退縮が速 し 周 囲組織の反応や tendon callus forma­

tíon が盛んであ る た め ， 腿縫合 の時期 を逸 し な い よ う
注意が必要で あ る . 1 才 10 ヵ 月 の小指屈 筋腿Zone II 
の損傷で， 受傷後 3 ヵ 月 過 ぎ て か ら 端 々 縫合 を 施行 し ，

成績は excellent であ っ た が， 1) 損傷の部位即 ち ，
vincula が損傷 さ れ て い る か ど う か， 2) 損傷時の手指

が屈曲位か伸展位か ど う か と い う こ と な ど で一概 に 言
え な い が 3 ヵ 月 経 て ば， 端々 縫合出来な い場合が一般

的であ る .
ま と め 今回過去 8 年間 に施行 し た 屈筋腿再建症例

の う ち l 年以上経過 し て い る も の 10 例 を follow-up

113  

し た . 小児の場合， 腿縫合の 時期 を逸 し な い よ う 注意

が必要であ る . ま た ， 術後の 固定 は 確実 に 3 週間必要
と 考 え る . 遊離移植腿は 良 く 成長 し て お り ， 腿移植の
際 に は ち ょ う ど 良 い 長 さ に 移植 す る こ と が必 要 で あ

る . 先天性欠損で two stage に 屈 筋腿 を 再建す る 場合，
再建の時期 と そ れ ま での 準備が問題 と な る .
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小児上腕骨穎上骨折の治療 に 際 し て 最 も 重要 な こ と
は ， 愛護的 な処置で確実 に 内 反肘 を 防止す る こ と で あ
る . 1980 年， 我々 は 牽引療法の優秀性 に 着 目 し， こ の
適応 を広 め る べ く ， 本骨折用 の装具 を 考案 し ， こ れ を
装着 し て直達牽引 を施行す る 装具療法 を 開発 し た (図
- 1 ) . 以来， 一貿 し て本法に よ り 83 例を加療 し 良好
な 結果 を得て お り ， こ の装具の紹介 と と も に 本整復法
の理論に つ い て 述べ る .

対 象

症例 は 1980 年 か ら 1988 年 に 加療 し た 男 55 例， 女

28 例計 83 例であ る . 受傷時年令は 2 歳か ら 14 歳， 5 

歳 と 6 歳 に ピ ー ク が あ り 両者 で全体の 43% を 占 め て
い た . 左右別で は 左側 61 例， 右側 22 例 と 左側が多い.
転位の程度 は ， 軽度転位例 13 例， 中等度転位例 29 例，
完全転位例 41 例であ る .

方 法

本法は 本骨折用 の装具 を 上腕部 と 前腕部 に装着 し，
尺骨肘頭部 に持続的牽引 を 加 え つ つ， 骨折に よ る 軸転
位の 自 然矯正 を期待す る も の であ る . ま た ， 治療期間
を つ う じ て 一切徒手整復操作 を施行 し な い き わ め て愛
護的な方法であ る . 尺骨肘頭部 に刺入 し た羽根付 き ス

図- 1 a 小児上腕骨頼上骨折用 装具

b c 
b 装具 を 三 角 巾 で体幹 に保持
C パ ネ の 圧縮程度 に よ り ， 牽引 力 を 調節 す る . 1 

mm の短縮で 147 g の張力が発生す る .



ク リ ュ ー を 介 し て パ ネ の カ で牽引 を行 う . ま ず肘関節

90・ 屈 曲位か ら 牽引 を 開始 し ， 内反転位の矯正 は 羽根
付 き ス ク リ ュ ー の尺側の孔を利用 し て ， 牽引力 を調節

し て 行 う . 肘関節 90・ 屈 曲 位 で牽引 す る た め， tilting 
angle も よ く 保 た れ る . こ の よ う に し て ， 一切徒手整
復操作 を加え る こ と な く 解剖学的整復位 に近い仮の整
復位を獲得 さ せ る こ と がで き る . 末梢骨片の内反転位
と 前方凸屈 曲転{立 を矯正 し ， 残存す る 他の転位 (側方
転位， 後方転位， 周転位， 短縮転位) を そ の ま ま 許容
し た こ の 仮 の 整 復位 を わ れ わ れ は機能的整復位 と よ

び， こ の装具療法 を機能的整復法1) と よ ん でい る ( 図
- 2 ) . こ の仮の整復位 す な わ ち 機能的整復位が獲得 さ
れ る な ら ば， 内反肘は確実 に 防止 さ れ， 機能的 に も 何
ら 問題 は な い. ま た ， 残存 し た 転位 に 対 し て も remode­
ling が期待で き る .

症例 お よ び結果

5 歳男児， 完全転位例であ る . 装具装着 2 週後， 50%
の後方転位 と 75% の著明 な側方転位 を 認め る が， 内反

受傷時

装具装着 2 週後

図- 3 症例. 5 歳男児

90・ 屈 曲位

鋭角位

4 週後

115 

短縮転{立の矯正

内反矯正

図- 2 機能的整復法

7 週後 7 ヵ 月 後

5 年 10 ヵ 月 後

図- 3 症例 5 歳男児
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転位 は な く 十分な機能的整復位 を 獲得 し て い る . 4 週
後， 7 週 後， 7 ヵ 月 後 と ， 経 過 と と も に 骨 折 部 の
remodeling が よ く 進行 し て い る . 5 年 10 ヵ 月 後， car­
rying angle は 10・ で， 健側の 6・ に比べ る と や や大 き

いが， 目 立 つ も の では な し 関節可動域 も 健側 と 等 し
い . こ の よ う に大 き く 側方転位 を き た し て い て も ， 機
能的整復位 を獲得 し て いれば， あ え て 矯正す る 必要 は
な い と 考 え ら れ る ( 図- 3 ) .

こ れ ら 83 例 を 池田 の 判定基準に よ り 評価 す る と ， A

80 例 (96 . 4% ) ， B 1 例 ( 1 . 2%) ， C 2 例 (2 . 4%) と
良好な結果であ る . ま た ， Volkmann 拘縮お よ び異所

性骨化を き た し た も の は 皆無であ る .

考 察

小児上腕骨頼上骨折 を 治療 に 際 し て， 重要な事は ま
ず患児 を 疹痛 よ り 解放 し ， 確実に 内反肘 を防止す る こ
と で あ る . 本骨折の 治療は あ く ま で も 保存療法が原則
であ り ， 観血的治療 は 限 ら れた症例 に の み適応 さ れ る
べ き であ る . 保存療法 の 中 で， 広 く 徒手整復法が普及
し て い る が， 骨折型 に よ り 再転位 を き た す場合があ り ，
確実 に 内反肘を防止 し え な いの が現状であ る . ま た ，
本骨折 を 愛護的に 徒手整復 す る に は 多少 な り と も 熟練
が要求 さ れ， 不慣れな術者が行 う と ， 骨折部の腫脹を
増悪 さ せ， 循環障害 を 助長 す る 恐れが あ る . 我々 は過

去に 2 例の Volkmann 拘縮 を 経験 し た が， い ずれ も 近

医で徒手整復後ギ プ ス 固定 を受 け た も の で あ り ， 安易

に徒手整復操作 を 加 え る 危険性 を 指摘 し た い . こ れ に
対 し て ， 我々 の 開発 し た装具で直達牽引 を 行 う 機能的
整復法 は一切徒手整復操作 を施行 し な い愛護的な治療

法であ る . ま た ， 従来の牽引療法 と は 異 な り ， 装具 を
装着す る こ と で 自 由 に歩行で き る 利点が あ る . 本 法 は

パ ネ に よ る 持続的な牽引 力 で， 容易 に機能的整復位が
獲得 さ れ， 再転位 を き た す こ と な く 確実 に 内反肘 を 防
止 で き る 治療法であ る が， 欠点 と し て 装具装着時の厳
密部疹痛が あ る . ほ と ん どの 場合， 自 制範 囲 内 の 愁訴

で， パ ネ の 強 さ を加減す る な ど し て解決 し て い る . 装
具 を 人体に 正 し く 装着 す る む ず か し さ を 痛感 し て お
り ， 今後， さ ら に装具の改良 を 予定 し て い る .

ま と め

機能的整復法に よ り ， 83 例の 小児上腕骨穎上骨折 を
加療 し た が， 内反肘発生例は 7 例 (2 . 4% ) の み で満 足
すべ き 結果 を得 た .

文 献

1) 松崎交作， 他 ・ 装具 に よ る 小児上腕骨穎上骨折の 治
療一機能的整復法一， 別冊整形外科， 1 1  : 26-31， 1987. 
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ス ポ ー ツ に よ る 小児膝関節損傷
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近年， ス ポ ー ツ 活動が盛ん に な り ， ス ポ ー ツ に よ る
障害や損傷 に対す る 関心 も 高 い . ス ポ ー ツ に よ る膝の
損傷は頻度 も 高 く ， 一般外科医 に よ る 初期治療 を 受 け
た後に何 ら かの膝の愁訴 を 残 し て 整形外科医 を受診す
る こ と が多 い . 過去 7 年間 に ス ポ ー ツ に よ っ て膝の損

傷を受け， 膝の愁訴を残 し て 私達の ス ポ ー ツ 外来を受
診 し ， 損傷部位 を 明確に し得た症例 を 検討 し ， 小児の
ス ポ ー ツ に よ る 膝関節損傷の特徴 に つ い て 調査 し た .

対 象

1982 年か ら 1989 年 ま での 7 年聞 に ス ポー ツ に 関連

し た 膝関節損傷で損傷部 位 を 確 定 し 得 た 症 例 は 154

例， こ の う ち 16 歳以下の小児は 28 例であ っ た . 受傷

よ り 初診 ま での期間は 7 日 よ り 1 年 7 ヵ 月 と 陳 旧例が

ほ と ん ど で， 膝の疹痛， 腫脹， giving way， locking を

主訴 と し て来院 し て い る . 年令は 12 歳か ら 16 歳， 男
子 13 例， 女子 15 例であ っ た . 15 歳， 16 歳の症例が多
か っ た ( 図 1 ) . 

結 果

症 例 数

1 0  

1 982 年� 1 989 年 ・ 28 例

男 子 : 1 3 例

女 子 ・ 1 5 例

8 

症

例

数

6 

4 

2 

1 2  1 4  

年
1 6  1 3  1 5  

.ò. Tヲ

図 1 症例数

(図 2 ) . 円板状半月 の損傷を年令別 に み る と 13 歳が

3 例 と 多 か っ た . ま た 受傷機転 も ， ス ポー ツ に よ る 軽

小児 28 例 の 損傷部位 は 半 月 板 の 単独損傷が 12 例 微な外傷を く り 返 し お こ し て い た ( 図 3 ) .  tangential 

で， こ の う ち 円板状半月 の損傷が 5 例で あ っ た . 前十 osteochondral fracture は 4 例 で ， 3 例 で 膝 蓋 骨 の

字靭帯の単独損傷が 5 例， 前十字靭帯 と 半 月 板の複合 medial facet に， 1 例で大腿骨外頼部 に 欠損 を 認 め た .

損傷が 4 例であ っ た . つ ぎ に膝関節内の骨軟骨損傷が 種 目 別 で は ， バ ス ケ ッ ト ボ ー ルが 9 例， バ レ ー ボ ー

4 例であ っ た . こ の う ち tangential osteochondral ルが 4 例， サ ッ カ ー ， ラ ク ビ ー が 3 例， 柔道， 体操，

fracture が 3 例， 腔骨頼関結節剥離骨折 1 例であ っ た 陸上， テ ニ ス が 1 例 であ っ た . 学校の授業や部活 に て
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損 傷 部 位 円 板 状 半 月 の 損 傷
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の種 目 に 限 ら れ て い た . 成人で は ス キ ーが 28 例 と も っ
と も 多 か っ た (図 4 ) . バ ス ケ ッ ト ボ ー ルの損傷部位は
前十字靭待損傷が 3 例， 半月 板単独損傷が 3 例， こ の
う ち 円 板 状 半 月 損 傷 が 2 例 で あ っ た. tangential 

半月板単独損傷 1 2例中 5 栢IJ
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図 3 円板状半月の損傷

osteochondral fracture が 2 例で あ っ た . 成人例 で は

前十字靭帯損 傷 が 多 か っ た . 受傷機転 は バ ス ケ ッ ト

ポ ー /レ では何 ら か の理 由 に よ る 捻挫， ふ み き り ， ジ ャ
ン プ， 急停止が多 く ， ノ f レ ー ボ ー ル で は 着地時の損傷
が多か っ た .

ま と め

1) ス ポ ー ツ に よ る 小児膝 関節損傷 の 28 例 に つ い
て検討 し た .

2) ス ポ ー ツ 活動が盛ん に な り ， 技術的 に も 高度 と
な る 15 歳， 16 歳での損傷が多 か っ た .

3) 円板状半月 損傷， 骨軟骨損傷が特徴であ っ た .
4) 受傷原因 は 捻挫， 着地， 急停止が多 か っ た .
5) 重症な膝関節損傷が多 く ， 学校での ス ポ ー ツ 活

動 に お け る 整形外科医の役割が重要 と 思わ れ る .
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編 集 後 記

第 2 回西 日 本ノj、児整形外科学会 は 平成 2 年 2 月 24 日 大阪市立大学整形外科島津晃教授の

お世話で大阪市 で行 な わ れ ま し た。 こ こ に そ の記録集 を お届 け致 し ま す。

今回 は 41 題の発表， 討論 を 行 な い ， そ の 内三題は韓国， 台湾， 中国か ら の演題で し た 。 ま

た 大阪市立大学生活科学部児童学科教授藤田弘子先生 に よ る 「染色体異常 に 多 い 四肢奇形J

の特別講演が行わ れ ま し た 。

今回， 学会総会 に お い て ， 西 日 本小児整形外科学会 を発展 的 に 解消 し ， 東 日 本小児整形外

科学会 と 合同 し て ， 平成 2 年 11 月 16 日 に 日 本小児整形外科学会が発足 す る こ と が決定 さ れ

ま し た 。 従い ま し て， 本学会誌は今回 を も っ て終了 す る こ と と な り ま す。

小児整形外科 と し て の討論会 は 6 年前 に 九州、| で始 ま っ た わ け ですが， い よ い よ 全国的 に な

り ， 小児整形外科 と し て は新 し い局面を迎 え た と 感 じ て い ま す。 会員の皆様が多数今秋東京

で開催 さ れ る 日 本小児整形外科学会に 参加 さ れ ま す よ う お願い致 し ま す。

な お ， 西 日 本小児整形外科学会の会員 は 自 動的 に 日 本小児整形外科学会会員 と な る こ と が，

今学会の総会 に お い て決定 さ れて お り ま す の で， 会員の先生方 は 日 本小児整形外科学会 に 新

た に入会 さ れ る 必要 は あ り ま せ ん。

平成 2 年 8 月 10 日

藤 井 敏 男

平成 2 年 7 月 発行
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