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第14回香川県整形外科集談会抄録

日 時：平成元年3月25日（土）

場 所：高松市医師会館

世話人代表香川医大整形外科上野良三

1）顕微鏡視下ヘルニア摘出術における

脊椎後方固定術

坂出回生病院整形外科

。山田秀夫，浜崎 覚

岡田祐司，小川維二

顕微鏡視下へノレニア摘出術において術野内の椎弓・

練突起の decorticationを行い， strutboneを3個程置

く極めて簡便な後方固定を併用する方法を提示し， 本

法の意義について言及した対象は当院て・手術を行い，

術後 1年以上経過した症例で，今回直接検診しえた13

症例である．また比較対象として非固定例18例を用~.

た．国定群の骨癒合率は単純 CT像より84.6%であっ

た椎間板の狭小率は固定群が非固定群より小さく，

椎体のとりは非固定群の 2例にのみ認め，骨練の変化

は両群ともに僅かであったー以上より，本法は小侵襲

下に固定の得られる点において極めて有用な方法であ

ると考えられた

2）後頭骨頚椎間固定を行った環軸椎亜

脱臼の 2例

高松赤十字病院整形外科

0笹下 大志，萩森宏一

大久保英朋，八木省次

千川隆志

最近我々は MRIにて検索し得た高度環軸椎亜脱臼

2 f?ijに対し後頭骨一頚椎間固定を行ったので報告し

た．症例は RAとOsOdontoideumであった

本症の診断において， MRI は従来の画像診断に比

べ，脳幹， 上位頚髄の形態や環椎，歯突起の状態等が

よく把橿でき手術法の選択に有益な情報をもたらし非

侵襲的なことも加え有用で、あった．

術前後は TrippiWells tongsを使用し管理したが，

従来の skulltractionや Halovestに比べても整復固定

が容易であり有用であった．

本症に対する手術方法は，前方法と後方法に大別さ

れるが，後方法は 1）術野が広い， 2）侵襲が少ない

（術後管理も含め）, 3 ）後方除圧を行うことができ

る， 4）感染の危険が少ない等の利点をもっ，尚後頭

骨頚椎間固定の適応として 1) Basilar impressionのあ

る場合， 2）高度亜脱臼で前方除圧が困難な場合， 3)

整復不能で後方除庄の必要がある場合等が考えられ

f乙

3）大後頭孔に発生した Dermoidcystの

1例

坂出回生病院整形外科

0浜崎 寛，岡田祐司

山田秀大，小川維二

今回我々は，大後頭孔に発生したまれな Dermoid

cystを経験したので文献的考察を加えて報告する．症

例は56才の男性，主訴は両 t下肢のシビレ感及び歩行

障害である 昭和59年 1月頃よ り右手指のシビレ感自

覚，その後徐々に増強し歩行障害も認めるようになり

5月9日入院， レ線上頭蓋陥入症と診断し， c，の椎

弓切除及び後頭下関頭術を行なった 術後，症状は改

善し，職場復帰可能となったが，昭和63年 1月頃より

再び症状出現のため同年9月3日再入院となった．入

院後のミエロ及び CTMさらに MRI検査にて，脊髄

前方で C2から斜台におよぶ腫蕩を認めたため， 後方

よりアプローチし，黄白色弾性硬の臆蕩を摘出した．

腫療は硬膜内髄外腫療で，組織学的には Dermoidcyst 

と診断された．患者は，術iた症状の改善を自覚，歩

行障害も軽減している．
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4）頚椎症性脊髄症の 1剖検例

香川医科大学整形外科

0越宗陽平，岡 史朗

自崎信己，岡田孝三

頚椎症性脊髄症術後3年 8ヵ月経過例のー音IJ検所見

より，脊髄病理像と臨床症状との関連につき検討した．

症例は， 剖検時年齢69歳の男性であった．頚椎症性

脊髄症（日整会評価10点）に対し，昭和60年 1月，

C4, 5亜全摘術が施行された．術後神経症状は著明に

改善し，両手指先のしびれを残すのみとなった（日整

会評価16点）．昭和63年 9月，心不全により死亡した．

脊髄病理像は，後索，特に fasciculuscuneatusの最

大圧迫高位（C6 髄節）での脱髄と，頭側の非圧迫高

位の髄節に及」ド Waller変性が特徴的であった．一方，

側索，前索の脱髄や，中心灰白質の脱落所見は，圧迫，

非圧迫高位ともに認めなかった．

以上より，本症例における術後残存した両手指先の

しびれは，後索，特に fasciculuscuneatusの脱髄を反

映している，と推察された．

5）整形外科手術における回収式自己血

輸血法の経験

国立善通寺病院整形外科

つ坂本林太郎．西庄武彦

梅原隆司，辻博三

1984年以降の冷蔵保存自己血輸血法のみの15例

(Cell Saver非使用群）と， 1988年 5月以降の冷蔵保

存自己血輸血法と術中回収式自己血翰血法の併用を行

った25例（CellSaver使用群）を比較検討した結果，

次のようなことがわかった ①術中，術後の総出血量

が 1000～2000gの時には，同種血輸血を要したのは，

Cell Saver非使用群では， 6例のうち 4例であったの

に対し，使用群では， 13例のうち 41911であった．

''i・Cell Saver 使用群のうち，冷蔵保存自己血を 800g 

確保できた11例では， 10171]において，自己血輸血のみ

で対処できた．以上のことから，術中，術後の総出血

量が， 2000g程度であれば，冷蔵保存自己血 800gの

確保と， CellSaverの使用により，自己血輸血のみで

対処できるものと考えられた．

6）治療に難渋した肩臆板損傷

（上腕二頭筋長頭醍脱臼合併例）

三豊総合病院整形外科

。橘 敬三，遠藤 哲

十河敏晴，原田 晃

肩鍵板損傷は店主板の退行性変性を基盤として，何ら

かの外傷が加わって生じるが，その際，上腕二頭筋長

頭縫の関節内断裂や過延長の状態を示すことは多L‘。
しかしながら脱臼を呈することは少なく，その報告は

見当らなレ．

今回，我々は他医にて肩健板損傷との診断で手術を

行なうも，術後，肩前面ならびに自動運動時の痛みが

軽減せず，再手術施行し， 術中上腕二頭筋長頭臆脱臼

を確認し得た症例を経験したので若干の文献的考察を

加え報告する

7）神経病性肩関節症の 1例

香川医科大学整形外科

。山田賢治，鈴木裕彦

村瀬 剛，柴田 徹

吉田竹志，多田浩一

今回我々は，悪性腫療との鑑別を要した脊髄空洞症

に伴う神経病性肩関節症の l例を経験した．症例は50

才女性，右肩・上腕部腫脹．右肩関節部鈍痛を主訴と

して来院した 単純 X 線所見として，上腕骨頭・関

節窟の破壊性変化，及び骨頭の前下方への脱臼を認め

た．また，骨頭外側の軟部組織中に石灰化巣があり，

ゼログラフィーにて明瞭な軟部腫癌陰影として摘出 さ

れた．血管造影静脈相にて，同部位に tumorstain様

陰影を認め，その他画像診断より滑膜肉腫等悪性腫蕩

を疑い，生検術を施行した 関節内に多~~ ＇ 円 debris

を認め，病理組織所見より神経病性肩関節症との診断

に至った，MRIにて， ChiariI型奇型に伴う脊髄空洞

症の所見を認め， 本疾患の原因と考えられた．今回の

症例は，知覚障害の程度が軽微であったため瞳蕩との

鑑別診断に難渋した．神経病性肩関節症の原因として

脊髄空洞症が約 8割を占めることから， MRI が診断

を明確かつ容易にすることが期待できる．
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8）緑膿菌による小児上腕骨化膿性骨髄

炎の一治験例

国立療養所西香川病院整形外科

0辻 博三

国立療養所香川小児病院整形外科

乙宗 隆

国立善通寺病院整形外fl

西圧武彦，本林太郎

梅原隆司

近年の血行性骨髄炎はかつてとは様相を異にし，慢

性骨髄炎の増加が諸家により指摘されて久しい．しか

し小児の骨髄炎はなお急性である事が多L、今回我々

の経験した症例を報告し若干の考察を加えた．症例は

9干の男児で，左肩関節から上腕の痛みを訴え近医受

診した後第 8病日で紹介転医となった．局所の圧痛，

熱感，腫脹， 発赤が著明で 39j心（ー；の発熱であった

直ちに左肩関節および上腕骨骨幹端部の穿刺を施行し

上腕骨より緑膿菌が検出された. l'JH{ll,f法にて寛解し

ていたが再然、をみて，病巣郭清を行い良好な経過を得

た．本疾患は Hoboが指摘した如く解剖生理学的特性

によ り骨幹端部に多く，成長期にある事から も種々の

機能障害を残したり，又難治な慢性骨髄炎に移行する

事もある．起因菌はかつてのように黄色ブドウ球菌が

ほとんどではなく弱毒菌やグラム陰性拝菌が増加して

いる．早期治療開始が重要で抗生剤の選択にも注意を

要し， A保存療法抵抗性の例は手術も必要である

9）腕神経叢損傷に対する神経修復術

香川医大整形外科

村瀬 剛，柴田 徹

吉田竹志，多国浩一

現在，腕神経叢損傷の治療は，早期の展開と適切な

神経修復術を行う方向にある 我々も外傷性腕神経叢

損傷や回復の芳しくない分娩麻簿に対し，積極的に神

経修復術を行ってきたが，その成績につき険討を加え

fこ．

対象は，外傷性 5｛日j，分娩麻痔－2 fYiJ，術後経過観察

期間は 7ヶ月から 5年 2ヶ月，平均 l年10ヶ月である．

これらの症例にXtし，①肘屈曲能の獲得，②肩の

stabilization，を目標に，適宜，神経剥離術，神経ft.

植術，神経移行術を施行し，再建をめざしたKeymus 

cleの能力を定期的に測定し評価した

ノ結集〉 術後 6ヶ月で能力 2＋を示した l仔｜］では，そ

れより立ちあがりの悪い群より明らかに最終成績もす

ぐれていた．術式別では，graft を用いない神経移行

術群が最も良好な成績を示した．さらに re口pient

nerve }JI]の成績を比較すると筋皮神経群が版寓神経群

に対し明らかに優っていた．手術時期では，受傷後 l

年以上の症例は成績不良であった．

10）大腿骨頚部外側骨折に対するコ ンプ

レッションヒップスクリューの使用

経験

高松平和病院整形外科

。早川秀志，鈴木俗彦

真鍋 等

大腿骨頚部外側骨折に対する CHS法を対象とし，

転位型，頚体角， Telescopingの程度， Calcar Overlap 

ping の程度，骨組伝肢，スクリューの刺入部位およ

び刺入深度について X線学的検討を加えた

内側転位型，内反位で，骨粗霊長が進むほど Calcar

Overlappingが増強していた．

そこで，CalcarOverlappi時の防止方法について考

察した．

また， Cutoutの l例を経験したので報告し，その

原因について分析した．

11）当朴における CementlessTHR 

香川医科大学整形外科

」小原健夫，山田賢治

大沢 傑，上野良三

近年， CementTHRの Asepticnecrosisの問題によ

り， CementlessTHRが注目全集めている しかし

その長期成績は，一部を除き発表されておらず，未知

の段階である 我々も骨萎縮の比較的少ない60才以下

の症例に対し， porouscoated 1,・peの CementlessTHR 

を使用しており， うち半年以上経過した症例の，特に

大腿骨側コンポーネントのレ線評価と臨床症状を検討

したので報告する．

症例は，男性 3仔IJ，女性 4例の計 7f91Jで，手術時年
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齢は， 44才から55才までの平均52才 1ヵ月である．全 関節鏡検査にて，大腿骨外穎前外側部に，約 1cm径

例に HarisGalante の prosthesis を使用している． の骨軟骨欠損があり，関節を展開すると縦 2.5cm・ 

THRは6例に， 1例， Endoprosthesisを含む． 横 3.2cmの骨軟骨片が，四頭筋陵の深層部にて上嚢

7例中6例に Fibrousingrowthと考えられる骨透過 部に保留されていた骨折周辺部の軟骨亀裂著明にて，

像を認め， うち 4例は，全周性におこっていた．この 摘出術，シェービングを行なう．発生機転として関節

ような症例では， startup painを認めるなど臨床成績 弛緩，膝蓋骨亜脱臼傾向に加え，強大な四頭筋により，

も悪かった．これがおこる原因などについて考察する． 通常より深い屈曲位にて，脱臼膝蓋骨の整復が行なわ

12）外側大腿皮神経痛の一例

三豊総合病院整形外科

0原田 晃，遠藤 哲

十河敏晴，橘 敬三

最近，我々が経験した外側大腿皮神経痛いラノレジ

アパレステティカ）の一例を報告した．本症例は上前

腸骨線の表層を通過する神経の異常走行により症状発

現したものである 保存的療法に無効な症例は，やた

ら長期に放置せず，外科的治療を考慮すべきと考えら

れた，

13）膝蓋骨上部に生じた tangential

osteochondral fractureの 1例

整形外科吉蜂病院

O渡部昌信，仁井田卓

吉峰泰夫

Tangential osteochondral fractureは，膝蓋骨では内

側関節面の下方に発生することが，殆どである 我々

は，膝蓋骨上部に生じた稀な 1例を経験したので報告

する．症例は18才，男性，柔道歴 7年で下肢筋の発達

良好である．マット運動の側転の練習中，右膝を捻る

ように転倒受傷する．関節血腫 98cc，屈曲制限著明，

れたために膝蓋骨上部に大きな骨軟骨片を生じたもの

と推察された

14) Wind-Swept変形を呈する変形性膝

関節症の 3例

香川医科大学整形外科

0日置 真吉，大西啓一

上野良三

Wind Swept変形は1976年 FulfoudとBrownによっ

て報告された CPの小児におけるー側外反，反対側内

反の下肢変形であるーまた Insallは一側が外側型，反

対側が内側型の変形性膝関節症をきたし，このような

変形を呈する症例を Wind-SweptAppearanceとして

報告しているー

今回我々はー側が外側型，反対側が内側型の変形性

膝関節症をきたしこのような変形を呈した3症例を

経験したので若干の考察を加えて報告した．

3症例の本変形発症メカーズムとしてそれぞれ異な

ったメカーズムが考えられた．我々は本変形発症の因

子として次の 2つを考えた． 1つは一側の著明な外反

変形によって反対側に内反変形をきたす（ー側性因

子） 両側別々の原因でそれぞれ外反，内反変形をき

たす（両側性因子） 治療として一側性因子による症

例に対し原因側の治療を行い反対側の改善も得られ

Tこ
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日 時平成元年 7月8日（土）

場 所：大正製薬四国支店

世話人代表：坂出回生柄下し件形外千｜ 小川 維二

1）習慣性尺側手根伸筋膜脱臼の l例

高松市民病院 終形外科

二l斉藤 裕，長田大助

宮本雅文

今回我々は，外（場による習慣性尺側手根伸筋鍵脱臼

の一例を経験した症例は34才の男性で主訴は右手関

節痛であるー昭和63年10月に前腕の回外と手関節の尺

屈を強制されたことがあったが，以後右手関節痛が軽

快しないため平成元年3月初日 当H初訪となった．単

純レ線では異常を認めなかったが，尺骨遠位端の圧痛

と，前腕を回外していくと尺側手根伸筋騰が掌尺側へ

脱臼し，次に囲内していくと疹痛を伴って整復される

のが確認できたため，尺側手恨伸筋腿脱臼と診断し手

術を施行した， ExtensorRetinaculumの揖1おは特に認

められなかったが， L、わゆる fibro-osseoustunnelは一

部線維組織を残すのみで大部分は消失していたーそこ

で ExtensorRetinaculumの一部を flapとして用レ第 6

Compartmenの再建を行った．術後，尺側手恨｛申筋艇

は脱臼せずf!j;痛も消失している，以上習慣性尺側手根

伸筋鍵脱臼の一例について文献的考察を加え報告す

る．

2）大腿骨過度前捻による Patella

Dislocationの一例

香川駅利大’チ 整形外科

。日置真吉， 大西啓一

膝養骨脱臼の発症因子の中で大腿骨過度前捻（;t骨性

因子として重要と考えられる．今回我々は典型的な大

腿骨過度前捻による膝蓋骨脱臼の一例全経験したので

報告した

症例は14才女性，著明な apprehensionsignを認め，

patella alta, joint laxity，内旋位歩行が著明であった．

CT による下肢 alignment 測定では著明な femoral

antevers】叩を呈し関節鋭にて osteochodralfractureを

確認した．

本症例の膝蓋骨脱臼の発’u実呼は，急激な大腿骨の

内旋に下腿の内旋が伴わなかったために膝蓋骨に強い

外側方向への力が加わり発生したものと考えられた

また， osteochodral fracture は膝蓋骨脱臼時におけ

る shearingforceだけては説明できず，伸展位脱臼に

おける suddentwistによる shearingforceおよび valgus

stress による impactforce /1 －た’＇L機序として考えられ

Tこ

3) Kniest病と思われる l例

香川県身体障害者総合リハビリテー

ションセンタ ー 整形外科

。坂野稔，藤岡 一平

中込 直，固定寛之

小児科

細江昭比呂

Kn1 e't 病は， 1 952年ドイツの小 1,r~科医 Kniest によ

り最初に報告された，稀な先天性骨系統疾患である

症例は 3才の男子で，家1AI快妊娠1幣に異常なく，

生後 2日より呼吸困難のため， Ul梨医科大：学に入院．

日甫乳力低下．口蓋裂，下顎低形成により， Pierre

Robin症候群と診断された． l才時より当セ ンタ ー受

診し聴カ損失，発音異常，腰椎前湾，il儒，特有の

顔貌等を認めた．精神運動発達の遅滞は認めていない

我々は，本症例を身 （j.的及びレ線的特徴より

Kniest病とみ｜析した しかし最も鑑別l困難な Span-

dyJo-ep1physeal dysplasia congenitaとより明僚に鑑別

するには，軟骨の病理組織村＇.－；主が必要である．

遺伝形式は，常会色付、似性遺伝，伴性優性遺伝，単
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発例があるが，我々の症例では家族歴より単発例と思

われた．

4）演題未着

5）広範囲除圧固定術を要したリウマチ

性頚椎病変の 1例

香川医科大学整形外科

。岡 史朗，白崎信己

岡田孝三

慢性関節リウマチ（以下 RA）の頚椎病変のうち環

軸椎亜脱臼に関する報告は多いが，中， 下位頚椎病変

による頚髄症の報告は少なし・ 今回，環軸椎および中

下位頚椎に広範囲に病変が及び手術を施行，良好な成

績を得た 1例を報告する 症例は67才，女性， 17年前

にRAと診断されている．約 2年前より歩行障害，両

手しびれ感が増強，2ヵ月前に転倒し立位および歩行

不能となった． 単純 X 線では環軸椎亜脱臼（ADI11 

mm）および中下位頚椎亜脱臼を認めた.MRIにて c
2/3 レベノレの椎体後方の肉芽組織による脊髄の圧迫を

認、めた．また中下位頚椎亜脱臼部位においても脊髄の

圧迫を認めた．手術は C1，および CH の椎弓切除術，

modified U-shaped rod による後方固定術（後頭骨

～Th2）および骨移植術を行った.C213 レヘルに存在

した線維性紋施軸も切除したー術前JOAscore 2点が

術後5ヵ月の現在9点と杖を用いての歩行が可能とな

り経過良好である．

6）頚椎脱臼骨折の治療経験

高松赤十字病院整形外科

。岡田祐司，萩森宏一

大久保英朋，八木省次

千川隆志

頚椎脱臼骨折の治療は，諸家により異なるが，いず

れにしても，頚椎のdisalignmentの矯正と安定性の獲

得，および脊髄に対する除圧を目的として治療すべき

と考える．

特に，我4の症例の様な陳旧例では，新鮮例に比べ

整復がしにく く， また前方固定のみでは後方要素の不

安定性は残存し，術後の angulationや移植骨片の col

lapse来たすことがある．

この様な考えから，我4は，より強固な国定を目的

として，一例はプレート併用による前方固定術を，他

の二例に前方・後方同時侵入による練突起間 wiring

と前方固定術を施行し，早期離床が可能であった．

7）椎体辺縁分離を伴った胸椎椎間板へ

ルニアの 117U 

坂出回生病院整形外科

0山田秀大，浜崎 寛

樋笠 靖，小川維二

椎体辺縁分離は力学的負担の大きい下位腰椎に発生

する事が多く ，胸椎部発生例は極めて稀れである 今

回我々は後部椎体辺縁分離を伴った第11・12胸椎椎間

板ヘルニアの 1例を経験したので、報告する．症例は57

才，男性，左下肢のしびれ感および左足関節背屈障害

にて発症し， 後年右下肢しびれ感および歩行障害へと

進行した．神経学的所見では両下肢の不完全型横断性

脊髄障害を認めた.x線所見では第11・12胸椎部に

限局した後萄の形成と第11胸椎後下部の骨欠損，骨練

および小骨片陰影を認め， ミエロ グラムでは第11・12

胸権椎間高位に一致した完全停溜像を， CTMおよび

MRIでは骨片を伴った正中ヘルニア腫癒像を認めた

以上の結果より左開胸による第11・12胸椎前方除圧固

定術を施行した．骨片とともに脱出したヘルニア腫癌

の組織像は一部髄核と椎体由来の骨組織を伴った線維

輸と軟骨板であった．術後4ヵ月の現在，独歩可能と

なり経過順調である．

8）骨傷の明らかでない頚髄損傷に対す

る治療法の検討

三豊総合病院整形外科

。橘 敬三，遠藤 哲

十河敏晴，原田 晃

高橋昌美

骨傷の明らかでない頚髄損傷において， 脊髄造影な

どの諸検査で椎間板損傷が示唆される症例以外，かな
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らずしも病態が把握されたとは言えず，保存的治療法

が一般的に優先されている．我々は，何らかの脊柱管

狭窄状態を呈する症例に対し，後方より手術的除圧固

定を施行したところ，予想した以上に直接外力による

圧迫循環障害による搬痕，癒着を認めたこと，また術

後順調な麻癖の改善を認めた事を経験したことより，

今回治療法の検討を行う目的にて，当院における症例

を検討したので報告する．

9）頚椎黄色靭帯石灰化症の 3例

坂出回生病院整形外科

0樋笠 靖，小川維二

山田秀大，浜崎 寛

頚椎責色靭帯石灰化症の 3例を経験したので諸家の

報告例と合せて，本症の特徴およびその発生機序につ

いて考察を加え報告した．

症例 1は66才男性で C判， c5/6椎聞の黄色靭帯に石

灰化巣を単純 X 線， CTにて認め， emblocklaminec 

tomy を施行した 術中，同高位の黄色靭帯は肥厚膨

隆し，内部に石灰化物を認めた， X 線回析の結果，

この石灰化物はピロリン酸カノレシウムであった 症例

2は68才女性，C日椎間高位に黄色靭帯石灰化を認め，

摘出した石灰化物はピロリン酸カルシウムとハイドロ

キシアパタイトの混合物であった．症例 3は77才女性

で CH 椎間高位の黄色靭帯石灰化を認めた．いずれ

の症例においても高令者の変性椎聞の黄色靭帯内に石

灰化を生じていた 病理学的検索でも全仔iJ，弾性線維

数が著明に減少し，コラーゲンの変性を認める染色性

の低下した部分を石灰化物の周囲に認めた 本症は加

令および動的，機能的ストレスにより退行変性をきた

した黄色靭帯の変性したコラーゲンに石灰化が生じた

可能性が推察された

10）演題未着

11）分娩麻癖に肋間神経移行術を行った

一例

香川医科大学整形外科

三柴田 徹，吉田竹志

多田浩一

〔目的〕分娩麻癖後の交差過誤神経支配に対して，肋

間神経移行術を行い，良好な成績を得たので報告する．

〔症例〕 4才女児．出生時体重 3842g，頭位分娩．出

生時全型完全麻痩であり，現在 C5から c，に回復を

認める． 1才4ヵ月より，肩，肘の措抗筋も含めた多

数の筋に交差過誤神経支配が出現した．すなわち，肩，

肘の随意運動時に，三角筋，上腕二頭筋，三頭筋が同

時収縮をおこしていた．術式：交差過誤支配をしてい

る筋皮神経を，いったん上腕二頭筋の運動点近くで切

離し，これに第 3' 4肋間神経を移行した．術後経過：

肘の屈曲力はいったん消失するが，術後5ヵ月より，

独立した肘屈曲運動が獲得され，円滑な肘屈伸が行え

るようになった．

〔結果〕交差過誤支配されている措抗筋に対して，支

配神経をいったん切離し肋間神経を移行する方法は

過去に報告がなく，非常に有効な方法であった．

12）外傷による大腿神経単独麻障の 1例

香川労災病院

心片山元文，平場康一

高田敏也，重政勝之

長谷川賢也

【症例】 25歳男性．交通事故で右大腿をハンドノレと座

席にはさまれた後，右膝伸展障害と右下肢のしびれに

気づく 【現症】徒手筋力検査で右大腿四頭筋筋力が

o.その他の筋力は正常だった．右大腿前面から下腿

内側にかけて知覚鈍麻があり，右膝蓋鍵反射は消失し

ていた．筋電図検査により大腿神経が鼠径部で損傷さ

れ，損傷程度も n刊 rapraxia と推測した 【経過】受

傷後12週間保存療法を行ったが，まったく回復の徴候

が認められないため神経最IJ離術を行った．術後 1週で

右大腿四頭筋に収縮を認めるようになり，術後3ヵ月

て、右大腿四頭筋筋力は徒手筋力検査で、4に回復した．
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13）横紋筋肉腫成分をまじえた悪性神経

鞘腫

ーいわゆる MalignantTriton Tumo「 ー

の 1例

香川医科大学整形外科

0岡 史朗，吉田竹志

Malignant Triton Tumorは悪性神経鞘腫の－:gp:型
で， 横紋筋成分をまじえた腫蕩であるが現在まで41例

の報告を数えるのみである．今回極めて稀な本腫蕩の

1 f9ljを報告する．症例は48才，男性で von Reck!-

inghausen病を合併していた．約 6年前より右肢禽部

腫癒が出現し，次第に増大，約 1年前より榛骨神経麻

簿が出現してきた 当院他科にて marginal resection 

が施行され本腫療と診断された 当科転科時，鍾疹は

再発しており （直径 7cm）携骨，正中，尺骨神経麻

薄を伴っていたー術前放射線治療とアドリアシン，シ

スプラチンを用いた化学療法を施行，腫蕩は著明に縮

少した．約 2ヵ月後の昭和63年 8月 1日肩甲帯縦断術

を施行した．腫療は境骨神経より発生し，正中，尺骨

神経にも浸潤していた 術後11ヵ月の現在局所再発は

認めないが，肺転移を 2コ認め， CYVADIC による

化学療法施行中である．

14）診断に難渋した小児白血病の 1例

整形外科三条病院

O宮武正弘

症例は 6才女児で昭和63年12月15日左肘関節の疹痛

と腫脹を主訴として来院， レ線像では上腕骨遠｛立部の

不全骨折を思わせた．その後，左手関節に，平成元年

1月12日に足関節， 1月19日右肘関節，前腕， 2月6

日左膝関節に波及した．その間，血液上の変化に乏し

く，診断に難渋した．しかし， レ線像変化を詳細に観

察し小児白血病の骨・関節変化を確認するならば診断

も難渋しなかったものと思われる 本症例の骨・関節

のレ線像変化は諸家の云う変化，即ち白血病線，骨破

壊，骨硬化，成長停止線，脱灰等であった．特に初期

の診断には白血病線を重要視したい．最終診断は

ALL (L1) (standard risk）であった

15）鏡視下手術を行った大腿骨外側頼

Osteochondral fractureの 1例

坂出回生病院整形外科

0浜崎 寛，山田秀大

樋笠 靖，小川維二

比較的まれな膝蓋骨の脱臼を伴わない大腿骨外側頼

の Osteochondralfractureを経験したので報告する．

症例は14才の女性，学校の廊下で、友人と衝突し左膝の

外反を強制され転倒し，直後から左膝に疹痛が出現し

た近医受診時， Ballottement陽性，可動威はOから

90度だが，膝の不安定性は認めていない．関節穿刺に

て脂肪滴を含む血性排液を認めた．単純レ線では大腿

骨内穎に骨片らしき像を認めたがギブス固定にて経過

を観察，その後も疹痛が軽減しないため当科受診した．

受診時， Ballottementをわずかに認め，可動域は10度

からの度と制限されていた．しかし膝の不安定性はや

はり認められなかった．単純レ線正面像にて穎間部内

側に小骨片を，また大腿骨外頼関節面に骨欠損像を認

めたため入院し関節鏡実施，遊離骨片は 1X2 cmの大

きさであり，スクリュー 2本にて鏡視下に整復固定し

た．術後約3ヵ月で抜釘を行い，その後の経過も順調

である．

16）当院における創外固定の適応につレ

て

高松赤十字病院整形外科

O千川隆志，萩森宏一

大久保英朋，八木省次

岡田祐司

Hoffmann, Wagnerなどに代表される創外固定器は

操作が容易で簡単に装着できること，固定力が比較的

強固で圧迫牽引がかけられること，骨折部の align-

ment の調節，回定肢位の調節ができること，早期離

床が可能であることなどから，我々は昭和56年より開

放骨折や多発骨折などの骨折18'{71］，さらに適応を拡大

して関節回定2例，骨髄炎2例，有茎植皮6例，耳L、骨

結合離関 2例，その他 2例，計32例に創外固定を施行

した．固定器は Hoffmann,Wagner AOをそれぞれの

固定方法に準じて使用した．

ピン感染が 1例あった以外，神経・血管・健の損傷，
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偽関節等の合併症なく良好な成績が得られた．また創

外固定により骨折部，関節固定部の固定性が確保さわ

るため，全身局所管理の面で非常に有用であり，開放

骨折に骨・皮膚欠損のιちる{71］，感染または感染が疑わ

しく内固定が不可能な例，全身状態、が非常に悪い骨折

には，良い適応と考えられた．

17)大腿骨々折に対する髄内釘固定の感

染による化膿性股関節炎の 1例

香川県立中央病院整形外科

0今谷潤也，西原伸治

河西敏晴，本田 透

長町善五，長野健治

症例は7+才女性．某外科医院にて大腿骨骨幹部骨折

に対し，髄内釘による観血的整復術を施行されるも，

化膿性股関節炎及び大腿骨々折部偽関節の状態となり

某総合病院を経て当科へ紹介入院となる．ガードノレス

トーン変法及び病巣占if>'1Iうfなデブリトマンに加え髄

内釘の入れ換えを行なった後，約3週間の閉鎖性持続

潅流を施行した．以後炎症所見の改善をみ，現在両松

葉杖歩行にて経過良好である この症例の概要に若干

の考察を加えて報告する

18）肩鎖関節脱臼を伴った烏口突起骨折

の l仔U

整形外科吉峰病院

＇~）渡音日昌信，仁井田卓

吉峰会ic

極めて希な肩鎖関節脱臼を伴なう烏口突起骨折を診

断，治療したので報告する 症例は53才男性で，酒を

飲んで転倒し，右肩外側後面を強打した．単純レ線正

面像では，骨折は不明瞭であったが，尾側より 30° 斜

入，上腕外転位にて，基部骨折を認めた．肩鎖関節と

烏口突起を各々，経皮的に 2本の Kー鋼線で固定し，

6週後，肩鎖関節部の K－鋼線を抜去し肩関節運動を

開始した．術後 7ヶ月てTi＋の筋力低下と軽度伸展制

限を残す ほぼ同時期に， C・A靭帯移行術後，レ線

像を対して初めて烏口突起骨折の合併に気付いた症例

も経験しており，本骨折を念頭に置き，細心の読影を

することが要点である．併せて発生機転に関し考察を

加えた

極めて希な肩鎖関節脱臼を伴なう烏口突起骨折を診

断，治療したので、報告する．症例

19）演題未着

20) Protrusio Acetabuliに対する骨移植

を併用した THRの経験

国立療養所高松病院整形外科

C，松下誠司

香川医科大学整形外科

大津 傑，上野良三

慢性関節リウマ千において protrusioacetabuli （以下

PA）を呈する症例に対して切除骨頭より採取したス

ライス状の海綿骨を用いた臼底骨移植を併用した

THRを施行した．

症例は 4例 5関節で，年齢は51才～68才（平均57才），

Edelstein and Murphyの方法による PAのX線分類で

は， gradeI 2関節， gradeII 3関節であったー追跡期

間は10ヶ月～25ヶ月いド均17ヶ月）である

骨移植の方法（工， Murphyの方法に準じ，切除した

骨頭を 2～5mmの厚さにスライスし，皮質骨を除去

して層状の海綿骨をつくり，これを数枚臼底に置いて，

cemented THRを施行した. anchoring holeは，直径

5mm 程度のものを臼蓋外側縁に多数作るようにし

た

移植骨は 3ヶ月以内に生着し， PA の再発はなかっ

た 1 例では突出していた臼蓋底が吸収される所見が

みられた．本法では一般的に supporterは不用で不整

な骨欠損でも補填しやすく，優れた方法であると考え

られた．

21）距骨の離断性骨軟骨炎の l例

国立療養所香川小児病院整形外科

。乙宗 隆

距骨における離断性骨軟骨炎は，調べ得た範囲で64

例であり，比較的稀な疾患で、あるとおもわれる．今回

本疾患に対して Ceramicpegにて内固定し，約3年の

経過観察を行ったので報告する．
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症例は13歳男子ー2～ 3回足関節の捻挫の既往は有

るが，左右どちらか覚えていない程度のものであった．

単純レ線上距骨滑車外側に osteochondrallesionを認め，

OP. をした．術後9ヶ月頃よりレ線上 pegの周辺に

radiolucent area が出現し，徐々に増大しつつあるが

臨床上窓痛もなく本人は満足している．骨形成に関し

てほramiepegは，やや問題があると思われた．

22) Cementless TKRにおける自己血輸

血の実際

国立善通寺病院整形外科

。坂本林太郎，西庄武彦

梅原隆司

【目的】当科では，自己血輸血の試みを1979年以降75

例に対し行ってきている．今回は，術後出血量が多く，

術前貯血と術中回収のみでは不足になりがちな

cementless TKRの術後回収を含めた自己血輸血法の

実際と結果につき報告した．【対象】症例は13例15膝

で，男 2例女11例であった 全例 Miller-Galante

TKR を施行した年齢は39才～78才平均66.9才で，

変形性膝関節症 9例，慢性関節リウマチ 4例であった

【方法】まず術前貯血 800g を確保し，術中は Cell

Saverにより回収血を得，また術後 2～3時間の出血

に対しでもあらかじめへパリン生食液を入れておいた

“落下式パック”に血液を貯め，これに CellSaverを

作動させ回収血を得た．【結果】本法を行った10仔l]tl

膝全例において同種血輸血を要することなく自己血の

みで対処できた．

23）セメントレス Bipolar人工骨頭を再

置換した 2例

国立善通寺病院整形外科

(i梅原隆司，西庄武彦

坂本林太郎

国立療養所西香川病院整形外科

辻 博三

子宮頚部癌摘出後の放射線照射のため，大腿骨頭嬢

死を来しセメ ントレス Bipolar人工骨頚を置換後，次

第にカップが外上方へ滑脱，股関節痛の増強と機能不

全を招いた例と， RAにてセメント レス Bipolar人工

骨頭を置換後，同側の TKRも行ない大転子の癒合不

全，ステムの緩みが進行した例，計 2{71］に初回手術後

2年 3か月で再置換術を施行した 第 1f7iHi，臼蓋形

成術を加えた THR，第 2例は，臼護に骨移植を行い

ロングステムをセメント固定し人工骨頭再置換を行な

った．臼葦に対する放射線の影響と，同一骨内の異種

金属間の静電気的な反応および Joosenig による

metallosisがそれぞれの原因と考えられた．
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日 時平成元年9月16日（土）

場 所高松市医師会館

世話人代表香川医科大学整形外利 上 野 良 三

1）腰椎変性側寄における RotatoryIn-

stabilityについて

三豊総合病院整形外科

へ怖 敬三，遠藤 哲

十河敏晴，原田 晃

変性側湾を伴う回旋変形を認めた40症例を対象と

し，単純レ線撮影及び PlainCTにて回旋変形ならび

に回旋不安定性について検討した．

腰椎レ線正面像より 3型に分類した.s型はこの中

で最も少なかった C型はとりのないものが多く，逆

にJ型はとりのあるものが多数を占めた．

そこで， iこりが回旋変形に大きく関与していると考

え，とり群及び非とり群について検討した．こり群で

は， iこり椎間で最も大きな捻れ角を有し，非iこり群で

は， L，，，椎聞において最も捻れ角が大きかった

次に DynamicCTを12例に行ったところ， L，＂とり

は前後方向での椎問可動域か減少しているわりに

Rotationとしての動的因子を認めた．逆に非とり群で

は L＂＇において両者とも増加する傾向を認めた．

2）硬膜内転移性腫壌の検討

香川医科大学整形外科

0中瀬尚長，白崎信己

岡 史朗，吉田竹志

岡田孝三

硬膜内転移性腫蕩の 3症例について検討を加えた

以下に項目と結lれを示す

1) 臨床像：原発，，n,,t右筋骨洞，肺，硬膜外であり，

転移は全て馬尾部であった 全例，転位巣の近接に別

の病巣を有していた．神経学的には神経症状が初発し

て， 1ヵ月～ 2年 2ヵ月で3例共完全麻埠となった

2) 病理： 2例は carcinoma, 1例は Ewing’ssarcoma 

であった．

3）画像所見 ミエログラフ，ーにおける硬膜の拡大

・結節状造影欠損・髄内腫湯様フロック， CT ミエロ

グラフィーにおける硬膜の拡大と不整像・斑状造影欠

損が特徴的てあった．又 MRIは T，強調像や造影像

等，腫蕩の存在診断・局在診断に有用で，その非侵襲

性からも硬膜内転移を疑う際に第 1選択とすべき検査

であると考えられる．

4) 転移経路：直接浸潤が最も考えられた．

5) 治療と予後： 3症例共放射線治療が一時的には有

効であったが，予後は不良であった

3) Synovial chondromatosis による

Cubital tunnel syndromeの 1例

高松赤十字病院整形外科

0千川｜隆志，萩森宏一

大久保英朋，八木省次

岡 田 祐 司

肘関節部における尺骨神経麻埠の原因は，従来より

その大半が骨折後，変形性肘関節症習慣症 尺骨神経

脱臼等がいわれている．今回我々は Synovial chon-

dromatosisが原因で尺骨神経麻痩を呈した症例を経験

したので報告する

症例は49歳の男性で，右尺骨神経高位麻痩を呈し，

r'P1'王（工、咋叱 I~~ の低下を認めた．単純レ線で，肘関節周

囲に集併した小結節状の異常石灰化陰影を認め，尺骨

神経溝撮影， CTで，骨性の神経溝，＇ 11止さに左右差な

いが右尺骨神経溝内に＇ J、結節状石灰化像を認めた．関

節造影で関節内遊離itと判明した．

手術所見は，尺骨神経溝内に陥頓した3個の

Synovial chondromatosis により膨隆した関節包と

fibrous bandの間で尺骨神経は絞犯されていた．関節

遊離体全摘出術，可及的滑膜切除術 jointdebridement 

と fibrous band の切離を施行した．病理所見は，
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Mil gramのいう Synovialchondromatosisの皿期に相当 結果，我々の症例においては重篤な副作用の出現は

した． 認めず， MTX血中濃度測定にて安全域上限の有効血

中濃度が得られた．ス， MTXの抗癌剤としての有効

4) Clear cell sarcomaの l例 性をアルカリフォスファターゼ値の変化を指標として

検討したところ， 15田中10固において平均16.2%のア
国立善通寺病院整形外干｜

ノレカリフ才スファターゼ値の低下を認め， MTXの骨
O梅原隆司，西庄武彦

肉腫に対する有効性が示唆された
坂本林太郎

MTX血中濃度測定は，これにより排池状況の把握

Clear cell sarcomaは， 1965年 Enzingerらにより独 と，副作用発生の予測が可能となり，大量 MTX療法

立腫湯として発表された稀な軟部腫蕩である．今回， を安全に行うためには不可欠である．

我々は右肩鎖関節前面に発生した症例を経験したので、

報告する．症例は， 33歳，女性．昭和62年 4月頃より

右肩前面の腫癌に気づいていた 増大傾向を認めたた

め， 8月当Hを受診した．臨床経過，画像診断所見，

針生検結果から， malignantmelanomaあるし、は clear

cell sarcoma, melanotic type と診断さわた．直ちに

DAVP 化学療法が行われ， 62年 9月 curative wide 

resection，リンパ節郭清，肩関節固定術が施行された．

腫療は，約 5cmX6 cm大で，割面は部分的に褐色を

呈し，壊死巣も認められた．光顕的に，胞体は明るく，

l個の核小体を有し，一部メラーンを持つ腫蕩細胞の

増殖が認められ， clearcell sarcoma, melanotic typeと

診断された．術後約 2年の現在まで， DTICを中心と

した数回の術前後の化学療法を施行し，特に再発，転

移を認めず現在経過観察中である．

5）悪性骨腫蕩に対する大量メソトレキ

セート療法の検討

6）骨頭骨折を伴う外傷性股関節脱臼の

治療成績

三豊総合病院整形外干｜

0原田 晃，遠藤 哲

十河敏晴，橘 敬三

今回我々は，昭和54年から昭和田年までに当科で加

療した外傷性股関節脱臼16例のうち骨頭骨折を伴う症

fjlj 4例に直接検診を施行し，その治療成績につき，若

干の文献的考察を加え報告する．骨折は PipkinI型 2

例 IV型 2例で，臨床成績はすべて良好であった．

Pipkin I型のごとく，荷重面を含まない骨片に対し，

2例は保存的に 2例は観血的に治療したが，その両側

の聞に臨床成績の差は認めなかった．しかるに，荷重

面を含まない骨片に対しては，骨片が関節裂隙に陥入

したり，大きく転位し，脱臼整復の障害因子とならな

ければ，保存的治療でも良好な成績が得られると思わ

れた．しかし，転位が大きかったり，関節裂隙内に骨

香川医科大学整形外科 片が陥入するならば観血的治療を要す

0寺田幸生，岡 史朗

吉田竹宏、

香川医科大学薬剤部

森川則文

我々は，悪性骨腫蕩に対し大量メソトレキセー卜投

与（以下 MTXと略す）およびロイコボリン救援療法

を行い，特に血中 MTX濃度測定の有用性について検

討した．

症例は骨肉腫 3例，軟骨肉腫 1fjljの計 4例で，合計

15回大量 MTX療法を施行した. MTX投与後，全例

に対し経時的に MTX血中濃度を測定し，危険域に入

りそうな場合はロイコボリンの投与量，投与回数を適

時増量した．

7）演題未着

8）前および初期股関節症の治療

国立療養所高松病院整形外科

C松 下 誠 司

香川医科大学整形外科

大沢 傑，上野良三

前および初期股関節症に対する内反骨切り術と
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Chiari骨盤骨切り術の適応と成績を検討した．対象は

内反， Chiariの単独あるいは併用例のうち 1年以上経

過した，それぞれ38例41関節， 10例10関節， 417U4関

節の計51例55関節で，年齢は平均31才，術後経過期間

は平均36ヶ月であった 術後成績は，内反単独群95.0

点， Chiari単独群98.7点，併用群90.5点と，いすれも

良好であった

適応は， CE角がー10° 未満のものは併用が行なわ

れる．

内反骨切り術は CE角 10° 以上か角 LOM60° 以上

のものと， CE角。。以上かつ角 LOM50° 以上のもの

が適応で，頚体角が 130° 以下か， ATDが JOmm末

満のものは除外される，内反単独群41例のうち JOA

score 90点未満の成績不良例 3例中 2例は適応外であ

っTこ．

Chian骨盤骨切り術は CE角が 100以上で内反骨

切り術の適応外のものが対象で， 10例全例力・条件を満

たし，成績も良好であった

9）変形性肘関節症に対する我々の関節

形成術

10）歩行不能症例の Barr手術について

香川県身体障害者総合リハビリテー

ションセンター 整形外科

。坂野稔、一，藤岡一平

中込 直，国定寛之

脳性麻棒の股関節の屈曲・内旋・内転変形は，股関

節周囲筋の筋力不均衡により生ずる．これらの変形を

放置しておくと，亜脱臼，脱臼へと進行していき，脊

柱変形，さらには ADL上にも支障をきたすようにな

る．

当センターでは，昭和49年よりこれらの変形を矯正

する目的で，種々の術式に加えて大腿筋膜張筋及び中

．小殿筋の前方部分を骨性にー塊のものとして腸骨後

外側へ移行する Barr変法を行なっている．今回その

うち歩行不能症例1617U24股についてその成績をまとめ

た

対象は， E主直型両及び四肢麻簿11例17股，不随意運

動型 5例 7股である. CE角， M P. Sharp角の改善

度は，産直型の方が， TD.D. では不随意運動型の方

が良好であった 臼蓋鳴の形状の変化， Sharvard 分

類による評価で悪化例はなかった．しかし，調査時股

関節の変形が認められるものが非常に多く，その他，

側湾，股関節痛，腰痛を認める症例があった．
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関節形成術にはL、くつかの術式が報告されている 高松赤十字病院整形外科

が，我々は可動域制限の原因となる骨練，骨増殖を伸 口 岡 田 祐 司 ， 萩 森 宏 一

側屈側ともに形成でき，除痛効果があり，肘部管にお 大久保英朋，八木省次

ける尺骨神経の処置も行え，かつ内側，外側の支持機 千河隆士、

構を温存するため早期の後療法が可能な方法として，

前方後方向時進入による関節形成術を考察し，昭和63

年 9月より行ってきたので、その短期成績を報告する．

症例は 7例 7関節であり，年令は56才～63才，平均

60.1才である．術後経過観察期聞は平均7.4ヶ月であ

る．可動域は平均，伸展 10.3° 屈曲 14.4° 改善し，全

例疹痛は軽減，或は消失し， ADL 上の機能も改善し

た．

司、方法は卜分な骨練切除が行え，早期の伶療法が可

能な点て優れていると思われた．

整形外利三条病院

宮 武 正 弘

最近，我々は Salmonellapanamaによる Brodie骨膿

湯の l17Uを経験したので報告した．

症例は，右膝関節痛を主訴とする13才，男子である．

X線では，右腔骨近位部の骨幹端から一部骨端部にか

けて，母指頭大，楕円形の骨透亮像と周囲の硬化像を

示す，いわゆる Brodi~ 骨膿蕩の像であった．

骨生検にて，病巣部より膿の流出を認め，病理所見
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では，好中球，円形細胞， macrophage の浸潤を伴な

う慢性骨髄炎の像であった

また，細菌培養検査にて， Sal.panamaが，同定さ

れたため，病巣掻腿とセメントビーズの挿入を行ない，

8日後，自家骨移植を施行した．

術後，感受性のあるセフェム系の抗生剤の投与を行

なレ，術後約3週の現在，炎症所見は鎮静化している

が，今後，長期の経過観察が必要と考えている．

12）骨髄炎との鑑別を要した大腿部膿蕩

の 1例

坂出回生病院整形外科

0浜崎 寛，山田秀大

樋笠 靖，小川維二

発熱および大腿遠位部に疹痛，腫脹をきたし，当初，

骨髄炎が疑われたが，手術により大腿部膿蕩と診断し

えた症例を経験したので‘報告する．症例は10才の男子

で， 2年 4ヵ月前に右大腿骨骨折にて手術を受けてL、

る 手術後 l：年で抜釘し，以後経過順調であったが，

抜釘後 1年 4ヵ月目に右大腿遠位部に疹痛および腫脹

さらに発熱をきたし当科を受診したー受診時 37.4°C

の発熱があり，右ソケイリンパ節も触知された 血液

検査では白血球が9800, CRPも 2＋と炎症所見を示

していた．レ線像では大腿骨遠位部前面に大小21闘の
骨片を認め，大腿骨には骨透亮像および骨皮質の奔薄

化を認めたが骨膜反応はみられなかった．病巣掻~を

目的として手術をおこなったが，術中，中間広筋と内

仮IJ広筋の聞に被膜に包まれた膿療を認め，内部に 2個

の媛死骨片が存在した．培養にて黄色ブドウ球菌が検

出されたが，骨皮質は陥凹を認めるのみであり骨髄炎

の所見は認めなかった

13）人工股関節手術後の lateinfectionの

2例

坂出回生病院整形外科

0山田秀大，浜崎 寛

樋笠 靖，小JII維二

人工関節手術の重大な合併症である術後感染は近年

各種予防的措置によって減少してきている．しかし，

late infection の治療には未だ多くの問題を残してレ

る．今回我々は人工骨頭置換術の術後約 4年と人工股

関節全置換術の術後 8ヵ月に発症した lateinfectionの

2例を経験した．前者は病巣掻腿および関節洗浄によ

って感染の鎮静化が得られず，また骨頭の central

migrationの進行を認めたため， resectionarthroplasty 

を行ない，後者は発症時 looseningを伴なっていたた

め，早期に resectionarthroplastyを行なった．両者と

も起炎菌は抗生剤感受性のある黄色ブドウ球菌であっ

たが， resectionarthroplastyを余儀なくされ，術後比

較的早期に感染の鎮静化が得られた．以上より latein-

fectionに対しては早期の resectionarthroplastyを考慮

すべきと恩われる．

14）非定型抗酸菌感染症について

香川医大整形外科

O清水誠英，柴田 徹

吉田竹志，岡田孝三

多田浩一

非定型抗酸菌感染疲は近年増加傾向にある．我々は

非定型抗酸菌感染症を 4例経験したので報告する．

対象は 4例（男 1例，女 3例），年令は43～61歳（平

均53歳），術後追跡期間は 3ヶ月～ 5年 7ヶ月（平均

3年 1ヶ月）．擢怠部位及び起炎菌は，手指鍵鞘炎が

3例であり， 3例中 2{71jが Mycobacteriummarium, 

残る 1例は未同定多発性関節炎・骨髄炎が 1例であ

りMycobacteriumavium-intracellulare complexであっ

fこ．

艇革開炎をきたした症例については， tenosynovec-

tomyを施行し術後！ W よりの ROMexercise, 6ヶ

月間の化学療法を施行した．多発性関節炎・骨髄炎の

症例については，既往歴として皮膚筋炎， DM があ

り，免疫不全を基礎として発症した．数回の手術療法

施行後に肝機能不全をきたしまた起炎菌の抗結核部j

感受性消失のため治療を中止せざるを得なかった

結果，手指鍵鞘炎に権患した症例については，術後

徐々に TotalActive Motionが増加し，良好な成績を

得ているー多発性関節炎・骨髄炎の症例については，

現在小康状態であるものの今後も注意深い経過観察が

必要である．
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世話人代表．香川医科大学整形外科上野良三

1）多骨性繊維性骨異形成症の 3例

香川医大整形外科

O清水誠英，岡 史朗

島田幸造，吉田竹志

多田浩一，上野良三

多骨性繊維性骨異形成症は，病変が広範に及ぶこと

が多~ · . 我々は，病変部に対して病巣掻~，及び骨欠

損部が広範であれば自家骨と伴にハイドロキシアパタ

イトを用いた骨移植術を施行した．良好な成績を得た

ので文献的考察を加え報告する．

症例は，3'WIJ （女2例，男 1例）手術時年齢はそれ

ぞれ21歳， 31歳， 19歳である．

症例 1の右大腿骨頚部及び右腔骨近位端，症例2の

右上腕骨に，病的骨折を認めたー全例に運動時痛及ひ

安静時痛を認めた 全例に病巣掻艇を施行．骨移植と

して，症例 1には腸骨プロ ックを，症例2には緋骨を，

ハイドロキシアパタイトと伴に用いた．

手術時掻~部の病理組織は，症例 3 では繊維組織の

活性度は低下し典型的な繊維性骨異形成症の組織像を

示したのに対して，症例 1• 2においては繊維組織は

高度な活性を示し活発な繊維骨形成を認めた．

結果，多骨性繊維性骨異形成症に対し手術療法を施

行し良好な成績を得た．ハイドロキシアパタイトは，

広範な骨欠損に対する骨移植材料として非常に有用で

あった. 3症例中2例においては，成人期に達しでも

組織学的に高活性を示したー

2）治療に難渋した足部結核性骨関節炎

の一症例

高松平和病院整形外科

0真鍋 等，鈴木裕彦

香川医科大学附属病院病理部

佐藤 明

症例は34才，男性. 1985年4月17日に初診し，確定

診断のつかないまま仕事を続けていたが，左足関節周

囲の腫脹は徐々に増悪し， 1986年 6月17日に生検を施

行して組織学的，細菌学的に結核性病変と確定診断さ

れた尚，原発は左腎結核で，左腎摘出術を施行した

以後，病巣掻腿H§：腫.gg舟関節回定，舟状一模状関

節固定，足関節固定，外反母駈矯正， MP関節拘縮除

去術を行ない就労可能になった．

本症例を通して，慢性傾向の強い単関節炎はまず結

核を疑って積極的に組織学的・細菌学的検索をすべき

であると反省させられた また，荷重関節である足部

の関節固定に際しては， 1関節の固定が他の関節に与

える影響や，原病変による骨関節アラインメントの変

化などを総合的に評価・判断して手術計画を立てるべ

きであることを痛感させられた．

3）足関節に発生した PVSの治療経験

三豊総合病院整形外科

0原田 晃，遠藤智

加藤真介，橘 敬三

足関節に発生し骨破壊を伴った PVSの一例を経験

したので報告する．症例は69才女性て＼左足関節痛，

腫脹を主訴として来院. 1982年他医にて摘出術を受け

るも再発， 1989年 9月当科受診した レ線上，距骨頚

部外側に骨破壊を認めた．手術は，外側より距骨頚部

方向に骨内浸潤を認める結節性褐色の肉芽腫様腫癒を

摘出し，病巣郭清，可及的滑膜切除を行なった組織

学的に PVSと診断された．骨破壊は距鍾関節に及ん

でし、たが，固定術は行なわず術後6ヶ月で，愁訴，再

発はない．骨破壊の機序に関し未だ定説は無いが，小

関節内で、の腫癒増大，圧迫の為， osteochond凶 junc-
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ti on近傍の骨皮質が開存され骨内部へ侵入し，病巣が

拡大されると考えられる 病態によっては，関節固定

術も考慮せねばならないと考えられる．

4）肢語部に発生した extra-abdominal

desmoid tumorの 1例

香川医大整形外科

O杉田英樹，島田幸造

柴田 徹，吉田竹志

多国浩一

阪窟部に再発した巨大な extra-abdominal desmoid 

を経験したのて‘報告する．

く症例＞20才男性．主訴は左肢窟部腫癒および可動制

限である．現病歴，昭和56年発症し， 3ヶ月後，業大

学病院において摘出術を受けた しかし，数ヶ月後，

局所再発をきたし，徐々に増大してきたため当科受診．

初診時，左阪寓部に弾性硬の腫癌を認め，約 15° の外

転位拘縮および屈曲・外転制限を認めた.CT 等にて，

肩甲骨下面に存在する巨大な desmoidを認めた

本症例は，好発部位の 1つである肩関節周辺に発生

した．解剖学的に神経血管東と接する位置にあるため，

摘出困難が予想されたが，当科では，肩関節を温存し，

かつdesmoidを全摘出する手術を試みた すなわち，

上縁は鎖骨骨膜，後面は肩甲骨下部 j，前面は肩甲下

筋および腫蕩被包を境界として marginalresectionが

可能であった．機能的に問題が残るものの，左肩関節

は温存し得た．

5）上腕三頭筋内側頭による弾発肘の 1

例

整形外科吉峰病院

O渡部昌信，仁井田卓

吉峰泰夫

非常にまれな上腕三頭筋内側頭による弾発肘を経験

したので報告するー症例は， 43才，女性， 5' 6年前

より右肘関節の弾発現象があったが，特に支障な く放

置していた．平成元年12月，今度は，左側に生じ，屈

曲制限を伴ない終末時痛を訴えるため左側の手術を施

行した．手術時，約 80° で尺骨神経が脱臼し，約

110° で内側頭が弾発を伴なって脱臼した脱臼内側

頭には鍵膜の裏打ちがなく，近位部でも筋膜線維に乏

しく弛緩し，筋肉内には， l：本の鍵膜様組織がみられ，

これらの異常により脱臼，弾発を生じたものと推察さ

れた 神経症状がないため，内側頭を緊張を減じて外

側よりに縫着し，外倶ij頭より臆膜を弁状に起こして内

側頭の縫膜様組織を回し，引き寄せるように縫着，さ

らに FCUの品rousbandを切離したー術後，弾発と

悲痛は消失した

6）上腕骨近位端粉砕骨折に対する人工

骨頭置換術の治療経験

三豊総合病院整形外科

。橘 敬三，遠藤 哲

加藤虞介，原田 晃

我々は1982年より Neerの適応に準じ， 11例に人工

骨頭置換術を行った．症例は，男性2例，女性9{91], 

計11例であり，平均年齢， 79.3才と高齢者が多かった．

骨折型は， 4part骨折 7例と最も多く，ついで 4part 

脱臼骨折 2例， 3part骨折 1例， 2part骨折 1例であ

った. 2 part骨折例は，アノレツハイマー病にて以前よ

り加療中であり，術後管理が困難と判断された症例で

あった．このうち直接検診が行えた 5例に対し検討し

成績は unsatisfactory, 1例 failure4 {91］であったが，

ROM が他の項目より明らかに低レ，しかし pain,

functionは比較的成績が良いため患者の不満は予想し

たほど多くなかった．

7）頚部疹痛疾患に対するロキソプロフ
ェンナトリウムと塩酸チザニジン併

用療法の有効性，安全性の検討

香川研究会

O吉蜂泰夫，大塚裕康

萩森宏一，広瀬 宣夫

宮武正弘，平場康一

満岡文弘，大久保英朋

西庄武彦，遠藤 哲

西山敬兼，高田敏也

高尾徹二，福井慶一

徳野真之，三宅信一郎
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小比賀薫，石川正志

八木省次，岩本政仁

富田章一郎，細川 力

荒木邦公，蜂原貞広

渡部畠信，仁井回卓

（順不同）

C41sノレシュカ関節骨蘇を削除し， c.椎体を可及的に

上方まで削開し Cs前角の除圧を試みたが，三角筋筋

力の有意な改善は見られなかったー

〈考察〉本手術の特徴は隣接するこ根の除圧を一椎間

のみの前方進入で行えることにある．除圧可能範囲は

上位神経根，椎間孔より近伎の下位神経根，及び下位

私共は，頚部疹痛性疾患に対し，ロキソプロフェン 神経根の髄節レベノレの脊髄で、ある しかし上位神経根

ナトリウムと塩酸チザニジンの併用療法（夫々旧 3コ の髄節レベノレの脊髄及び椎閉孔より遠位の下位神経根

宛食后服用）を実施した．対象疾患は，頚椎症94，頚 の除庄は不可能となる この除圧範囲で対処できる 2

椎捻挫20，頚椎骨軟骨症8，頚肩腕症候群6，その他 根の神経根症が適応とされる．

17，計145例であった．

投薬期間を 2週， 4週以上とし 2週毎に自覚症状と

して自発痛，運動痛，こり等，他覚症状として圧痛，

筋緊張，運動制限等を，高度，中等度，軽度，なし，

に分けて判定した．

145例の背景因子として男 1：女 2，外来86.9%，合

併症有25%，羅病期間 1ヶ月以内46.2%, 6ヶ月以内

33.2%であった

全般改善度として改善以上76.5%，副作用は10例

6.9%，すべて軽度で殆んど消化器症状であった．有

用性として有用80%，やや有用を含めて92.4%.全症

例の症状判定をさらに羅病期間別，併用薬，併用療法

の有無別等の層別分析を施行し羅病 1ヶ月以内，併

用薬，併用療法無しの症例が，有意、の差を以って 1ヶ

月以上，有り等の症例に比し有効であったことは，私

共の想像通りであった

8）頚椎一椎間前方進入による同側 2根

除圧の試み

香川医大整形外科

O妻木範行，岡 史朗

白崎信己，岡田孝三

頚椎神経根症に対する手術として我々は，頚椎ー椎

間前方進入で、椎弓根を含めた除圧により同側の隣接す

るこ狼を除圧する術式を考案した 我々は今回 2例に

対してこの手術を施行し，結果並びに適応と限界につ

いて考察を加えた．

ぐ症例〉症例 lは， c，神経援がノレシュカ関節骨殊に

より圧迫を受け，下位の Cs神経根に Ci椎弓根の外

傷后の肥厚により kinkingが生じており，本手術によ

りCi.a神経根症状は著一明に改善した．

症例 2は，三角筋筋力低下が見られ，本手術により

9）腰部脊柱管狭窄症と仙骨部脊索腫を

合併した 1例

坂出回生病院整形外科

0浜崎 寛，樋笠靖

兼松次郎，小川維ニ

今回， L,,sの canalstenosisと sacrumの chordoma

により排尿障害をきたした症例を経験したので報告す

る．

症例は66才男性，農作業中に転倒してより排尿障害

出現，泌尿器科受診後当科紹介された．神経学的所見

では，アキレス臆反射が両側で消失， SJ.＜領域の知覚

鈍麻を認めた．泌尿器科的には，尿意はわずかに認め

るものの排尿には腹圧を要し，残尿も多量に認められ，

勝脱内圧曲線で、は核型の神経因性膨脱の所見であっ

た． ミエロにて L,,sに canalstenosisを認めたために

Laminectomy 実施，術後，排尿もスムーズとなった

が，術後 1年目より再び排尿困難となり再診後のレ線

にて仙骨部に腫蕩陰影を認めた CT，血管造影，

MRIにて Chordomaを疑い，手術実施，組織診断で

は Chordomaであった．全体的な経過より， L日の

canal stenosisとChordomaの合併したものと考えられ

る．

10）当施設における二分脊椎の調査

香川県身体障害者総合リハビリテー

ションセンター 整形外科

0坂野稔一．藤岡一平

中込 直，国定寛之

二分脊椎は脊柱管の形成異常に基づく，先天性中枢
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神経系疾患で，水頭症，脊髄髄膜癒などの脳外科的問

題，下肢の変形，麻癖，股関節脱臼などの整形外科的

問題，勝脱直腸麻薄による排池障害などの泌尿器科的

問題をかかえている．過去30年間に34例が受診し，今

回直接検診しえた顕在性二分脊椎症18仔ljについて報告

する．脊髄髄膜藩は全例にみられ，早期閉鎖手術を行

う傾向にあった．歩行能力は Community ambulator 

12例， Nonambulator 6例で，第 3' 4腰髄レベルま

で神経根が残存していれば，実用的な歩行を確立しや

すいと思われた．排尿方法は，年長児になるにつれ

CIC を利用する傾向にあり，麻薄レベルとの相関は

なかった．股関節脱臼は第 3,4腰髄レベルの麻簿例

に多く．外転筋群と内転筋群の筋力不均衡が関与して

いると思われた．足部変形は調査時全例にみられ，手

術的治療にもかかわらず変形の再発，新たな変形の出

現がみられた．

11）国立療養所香川小児病院におけるべ

ルテス病の治療成績

国立療養所西香川病院整形外科

0柴田昌志

国立療養所香川小児病院整形外科

乙宗 隆

12）オーパーヘッド・トラクション法後

の遺残要因（両側性）に対し，異な

った手術を施

行した 1例

高松赤十字病院整形外科

O岡田祐司，萩森宏一

大久保英朋，八木省次

千川隆志

症例は，初診時生後3ヶ月の男児であり，両側性の

先天股脱に対し， Rb法， OHT法（ 2回）を施行し，

整復に難航した．

初期治療後，左股は屈曲・外転拘縮を来たしたため，

2才時に腸腰筋・大腿直筋前外方移行術を施行し，そ

の後良好な経過をたどったが，右股は，骨頭の側方化

に改善がみられず，経時に臼葦形成不全が進行し，遺

残性亜脱臼を来たしたため，11才時に臼蓋形成術に腸

腰筋・大腿直筋前外方移行を施行した．

この症例の整復障害因子は，関節造影所見より関節

内因子は考えにくく，腸腰筋の拘縮が主たる原因と思

われた．

また，これを切離し前上外方へ移行することにより，

国立善通寺病院整形外科 骨頭を前上外方へ押し上げる作用から，骨頭の求心性

西圧武彦，梅原 隆 を増大させる作用に転化し，良好な経過をたどったも

中野俊次 のと思われた．

（目的）当科ではベノレテス病に対し入院牽引療法後保

存的 containment法（外転ギプス・装具による免荷療

法あるいは A-braceによる荷重療法）を原則に，経過

中強い骨頭変形が危俣される症例には内反骨切り術を

併用しているが，その短期成績を検討する

（対象と方法） 1979-1989年に治療し初期治癒を得た

27例32股（男24，女 3）について単純 X-P より骨頚

形態，関節適合性，大転子高位を 3段階点数評価

(0-2点）し合計点を総合成績とした．

（結果と考察）総合成績良好例（5+6 点）は75%を

占め， 不良例（2+3 点）にも所謂茸状変形等の著明

な変形はなくほぼ満足のし、く結果であった．発症年齢

5才未満及び CatterallI, II型は全例が成績良好であっ

た．統計学的に RiskFactorの数と総合成績の聞に関

連性を認めた．片側例では，外転ギプス・装具による

免荷群と A-braceによる荷重群の総合成績に有意差は

認めなかった．

13）神経病性関節症の 1例

香川医大整形外科

O河西 純，大津 傑

上野良三

我々は，右肩関節と左股関節がほぼ同時に破壊され

た神経病性関節症に対し，歩行障害のため，臼蓋骨移

植を併用したセメント使用人工股関節置換術を施行

し，短期的には，脱臼もなく，経過良好で、ある 1例を

経験した．症例は78歳女性，右肩及び左股はともに軽

度の外傷で発症し， X 線上，三ヶ月以内に典型的な

Charcot関節となった.Argyll-Robertson瞳孔陽性（右

側） We押 ha！徴候陽性，血清 RPR陽性から， Tabes

dorsal is によるものと診断した．骨シンチで患倶u関節

周辺の骨に広範な集積を認め，骨代謝の充進している
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像であると考えた MRI では健側骨頭に嬢死様所見 症例は36才男性である．右膝痛と右膝水腫を主訴と

を示したことを考慮すると，患側にもまず骨壊死があ して来院．高尿酸血症を合併しており，それに対する

り，軽微な外傷で骨折を生じ，反復する外傷により関 保存療法を行なったが軽快しないため，二分膝蓋骨の

節破嬢が進み，周辺骨の骨代謝が充進することが 分裂部分を手術にて摘出し，良好な結果を得た．

Charcot関節の病態ではないかと考えた．ところで， 術中所見では二分膝蓋骨の分裂部分に白いパウダー

上下肢に合併する Charcot関節は，我々の渉猟し得た 状の物質が関節面や軟骨内へ沈着しているのが観察さ

内では 3例目と非常に希なものであった． れた．

14）広範囲の膝骨壊死を生じた SLEの

1 例

香川医大整形外科

C寺田幸生，日置真吉

大西啓一

SLE に合併する骨壊死は多発性で・広範囲におよぶ

ことが多い 今回我々は骨幹部まで連続する広範囲な

両膝の骨壊死を経験したので報告する．症例は29歳女

性．昭和60年発症の SLEで，昭和61年4月よりステ

ロイ ド大量療法開始．ステ戸イド減量中に両膝痛出現

平成元年6月に在肢の激痛出現し当科受診となる 両

膝とも MRIにて大腿骨内，外穎，座骨に広範囲な異

常所見を認めたが，他の検査で‘は左大腿骨以外正常で、

あった．骨生検にて修復像の乏しい骨壊死像が確認さ

れ， SLEに合併した earlystageの骨壊死と診断した．

無症候性骨壊死の診断に MRIが有効で Bandor ring 

patternを示すのが特徴と考えられる．

15）痛風様の激痛をきたした二分膝蓋骨

のl例

滝宮総合病院整形外科

。高橋裕彦， 小比賀薫

ー＇n＇脇：蓋骨の有痛化に痛風が関係したと思われる稀

な1例を経験した．

この物質の組織学的診断で‘は鋭敏偏光装置を用いて

尿酸血品に一致する偏光性を示したため，痛風という

診断が確定した．

本症例の疹痛が持続した原因は尿酸結晶による疹痛

ではなく，尿酸塩による骨および、線維性結合組織の破

壊のために異常可動性を生じたためと推測した

16）腔骨頼部骨折の観血的治療成績

香川県立中央病院整形外科

0今谷潤也，長町善五

岡本常夫，河西敏晴，

西原伸治，長野健治

腔骨穎部骨折は成人の関節内骨折の lつとして難治

性の骨折と されているが，その主因は関節面の修復が

きわめて困難な点にあると考えられる．また骨折のみ

ならず軟部組織の修復により関節の支持性，運動性を

確保する必要がある 我々は過去9年間に当科で観血

的治療をおこなった鹿骨穎部骨折の治療成績を調査し

成績に関与する因子について検討した．

観血的治療を施行した鹿骨頼部骨折28例の平均4年

4ヵ月の成績は， Hohl& Luckの機能的評価で優・艮

は93%，三大学試案の平均点は94点であった．

手術手技上注意すべき点は，①関節面の正確な整復，

②解剖学的下肢アライメントの回復，③合併する軟部

組織損傷の適切な診断 ・修復である．また，成績不良

因子としてでは， ①骨折型，②手術的問題点， ③変形

性膝関節症の既応， Q）老齢，⑤多発外傷か挙げられる．
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第18回 香川県整形外科集談会抄録

日 時・平成 2年 7月14日（土）

場 所・大正製薬四国支店

世話人代表 ：坂出市立病院整形外科堅山鎮雄

1）多発性神経鞘腫の 1治験例

香川医科大学整形外科

0島田幸造，柴田 徹

河西 純，吉田竹志

岡 史朗，多国浩一

Neurofibromatosis の2型と考えられる，多発性神

経鞠腫の 1治験例を報告する．

（症例） 17才女性．症状経過・患者は小児期より右手

指伸展障害，左膝伸展障害，左耳聴覚障害を自覚して

いた 16才時，当科にて縫移行による右手指伸展再建

を施行．その後，他の数カ所に新たな神経症状が出現

し， MRI などの検索で両側第四脳神経，左手掌部指

神経，脊柱管内第 2腰椎レベノレ，左下腿緋骨神経に軟

部腫蕩が発見された．前二者（三腫湯）には切除術を

施行し組織学的に神経鞠腫と診断された．同時期に，

排尿困難など軽度の勝脱直腸障害を認め，現在経過観

察中である．

（考察）本例は両側聴神経翰腫を伴い， Neuro

fibromatos仕 2 型に属する．常染色体優性遺伝，思春

期に発症増悪し，空間的，時間的に多発する傾向があ

り，治療に難渋した．診断に際して，家族歴の十分な

聴取と共に，聴覚および前庭機能異常などへの注意が

重要である．画像診断上， MRIが有用であった

2）臆鞘内巨細胞腫の 3例

坂出回生病院整形外科

0越宗陽平，小川維二

樋笠 靖，兼松次郎

手指鍵鞠より発生した巨細胞盛3例を経験したので

報告する．

症例 10主， 18才女性（学生）で右栂指基節掌側に腫

癌自覚後3年を経過平成 1年8月全摘出術と施行し

た 滑膜細胞のび慢性増生を特徴とする巨細胞腫であ

っTこ．

症例 2は， 38才男性（会社員）で左中指中節掌側に

腫癒自覚後3年経過．レ線上骨に侵蝕像を認めた．平

成 1年10月，全摘術を施行した一部に泡沫細胞の集

族した滑膜細胞の結節性増生を特徴とする病理像を示

した．

症例 3は， 28才女性（事務職）．平成 l年 7月より

右小指基節掌側に腫癒を自覚，同年10月全摘出術を施

行する．血管増生を示す巨細胞腫の像を示した

3例ともに発症原因は不詳である．屈筋縫を含む全

摘出術を行った結果，平成2年6月末現在，再発を認

めない．長期経過後の再発の可能性を残す為，随時経

過の追跡が必要である

3) Fallot四徴症に続発した痛風の 1例

香川県立中央病院精神外科

。西原伸治

問院外科

塩田邦彦

同院皮膚科

木村恭一

フアロー四徴症を有する37才男性に続発した痛風の

1 j列を経験しその尿酸排世動態を検討した．多血症

をみとめ，血清尿酸値は 9.2mg/di. Fレアチニン・

クリアランスは 54.3ml／分と低下．尿酸クリアランス

は l.75 ml/分と著明に低下し，尿中尿酸排世量も 0.2

mg/kg／時と低値を示し腎機能低下を伴った排世低

下型の痛風と判明した．腎における尿酸排池低下の機

序としては，二次性多血症による腎血祭流量の低下と

尿細管での再吸収の允進の上に，高尿酸血症による慢

性腎障害が加わったものと推察された．
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4）胸鎖関節前方脱臼の 1例

香川労災病院整形外科

0重政勝之，長谷川賢也

石川正志，高田敏也

平場康一

スポーツ外傷において胸鎖関節脱臼は稀である．私

たちは，柔道の試合中に受傷し近医で肋骨骨折と診断

され脱臼状態、のまま 2か月間経過した症例を 1例経験

したので，その治療法を含め報告する 症例は14歳男

子．中学 2年生で香川県の柔道代表選手であるー試合

中，左肩から転倒し受傷，近医で左第 1肋骨骨折と診

断され局所の安静と NSAID内服の指示を受けた. 2 

か月後，柔道の再開を指示されたが左上肢の挙上によ

り左胸鎖関節に痛みを生じ柔道だけでなく ADLにも

支障をきたすため当利を受診したー左胸鎖関節に腫脹，

圧痛があった.cephalic tilt viewで左鎖骨内側端は健。lllに比べ上方に位置しており左胸鎖関節前方脱臼の診

断のもとに 3か月後，観血的に脱臼整復術を行った．

術前，断層写真の所見より骨端線離開も疑ったがその

所見はなかった．手術は関節円板を摘出し関節前面を

整復位で縫合した．術後9週の現在経過良好で柔道の

練習を再開した．

5）当院における大腿骨頚部骨折に対す

るエンダ一法の治療成績

坂出回生病院

O兼松次郎，小川維二

樋笠 靖，越宗陽平

大腿骨頚部外側骨折に対するエンダ一法につき臨床

成績とレ線学的に検討した 対象は当院にて手術を施

行した30例で年令は32～95才（平均77.6才），性別は

男性13'f71J，女性17例であるー骨折型は Evans 分類に

よる安定型17例，不安定型13例であった．術前 6害IJ以

上の患者に高血圧，心・呼吸器疾患等の全身合併症を

認めた．結果，手術成績は優11例，良14例，可 3(7¥J. 

不可2例であった．レ線合併症としては，内反股変形

7例，骨頭穿孔 2例，ピ／沈下 8例，頚部短縮6例で，

不安定型が大部分であった．術後の内反股変形は特に

不安定型においてピンの分散度，挿入深度と関係して

いた．部分荷重時期は安定型では比較的早期に可能で

あるが，不安定型では早期荷重例にレ線合併症が多発

した．エンダ一法のポイントは完全な整復位でピンを

深く分散させ帰入する．出血の少ない短時間の手術，

不安定骨折，ピン挿入不良例て

せて対処することで、ある．

6）小胸筋付着異常を合併した肩関節周

囲炎の 1例

滝宮総合病院整形外科

0高橋裕彦，小比賀薫

我々は小胸筋付着異常を合併した稀な肩関節周囲炎

を経験したので報告する 症例は44才女性，工員であ

る．重い工業用アイロンを肩外転位で毎日使用するよ

うになってから，運動痛をきたすようになり，当科初

診した．初診時，肩の可動域制限はなかったが，強い

painful arc認めたため，線上筋症候群を疑レ，保存療

法を行なったが，軽快せず，関節造影を行なった．関

節造影では結節間溝よりの造影剤の漏出を認めた

上腕骨大結節部の impingement の問題を解決する

ため手術治療にふみきった所，臆板に損傷は認めなか

ったが，大結節内側に幅約 6mmの健様組織の異常付

着を認めた 異常鍵は小胸筋に連絡していた．この

anomaryはGrantのAtrasof Anatomyによると約15%

の出現率であるが，この異常腿による肩関節周囲炎の

報告はフランスの Samuelの報告がみられるのみで本

邦ではみあたらない 稀な肩関節周囲炎を経験したの

で報告した．

7）足部に発生した色素性繊毛結節性滑

膜炎の 2例

整形外科吉峰病院

O渡部昌信，竹川亮一

吉 峰 泰 夫

愛媛大学整形外科

仁井田卓

足部に発生した PVSの2例を経験し，文献的考察

を加え報告した．

症例J1 ' 24才男性， 3年前に外頼部腫癌が出現し増

大した．腫癌は足根洞部に充満し，外後側に連続して

いた緋骨筋腿鞠と屈筋縫輸に浸潤し，足関節には滑
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膜僧殖を認めた．外穎と距骨頭頚部に軟骨下の浸蝕が

みられ，病巣切除と滑膜切除を行なった

症例 2' 26才女性， 2年前より左足背部の腫癌に気

づき，最近 I, II駈聞のシピレが出現した腫癒は模

舟，模開，内側リスフラン関節に及んで‘いた．腫癒摘

出術を行なった．足部に発生した場合は特徴的な所見

に乏しく積極的な診断が肝要と思われた．

8) Leeds-Keio人工靭帯にて補強した前

十字靭帯再建術の検討

香川医大整形外科

O日i萱真吉， 大西 啓一

膝前十字靭帯の再建として，従来我々は，自家組織

（膝蓑靭帯）を用いた方法を行ってきたが，問題点も

少なからず認められた．今回我々は Leeds-Keio人工

靭帯を補強に用いた再建術を施行し，術後関節鏡所見

を中心に検討した

【症例および方法】症例は12{7°1]12膝で，男性 6仔I]女性

6例，平均年齢は31.4才であった．自家組織として膝

蓋靭帯内側 1/3を用い人工靭帯をその補強とした．今

回は，臨床成績に加え 9例に術後関節鏡を施行し，再

建靭帯の鏡視所見について検討を加えた．

【結果および考察】術後合併症としての感染，関節水

腫はなく，早期より可動域訓練が可能で、， Instability

も著明に改善した，術後関節鏡では，早期よりの

Sinovial Coveringが認められ，術後6～8週で，再建

靭干替は全周性に Syniviaに被われてレた．本法にて自

家組織および，人工靭帯単独再建術の問題点を解決で

きる可能性が示唆された．

9）膝蓋骨亜脱臼症候群の治療経験

国立善通寺病院整形外科

0場川 治，西庄武彦

梅原隆司，中野俊次

膝蓋骨亜脱臼症候群に対しては，治療法等について

多くの意見が交わされてきている 当科ではこの疾患

により観血的治療を 6例6膝（男 2例女4例）に行っ

た．全例，外側解離術をベースに，内側広筋の ad-

vancement，内側支帯の縫縮，膝蓋艇の外側解離を組

み合わせた proximalrealignmentを施行した．これら

6症例に対し，単純 X 線30度軸写像を用レた計測や，

他覚的評価と自覚的評価を用いた Macnabの判定基準

により術前術後評価を行った．症例は膝蓋大腿関節面

が不良であり，またjointlaxityの高い傾向を示す女性

に多く，術後経過も男性例に比較すると（短期例であ

るが）劣っている傾向が見られたー当院で施行してレ

る術式は将来緩みを生じてくるとも言われているた

め，今後の followupが重要である

10) RA患者に対する両膝同時人工関節

置換術の経験

高松平和病院整形外科

C鈴 木 裕 彦

慢性関節リュウマチ（以下 RAと略す） における膝

関節の機能再建手術として，全人工膝関節置換術は広

〈普及している．しかし RAは全身疾患であり，両

側が高度に侵されることも多く，また他の関節疾患や

他臓器の障害も考慮、してその治療計画を組まねばなら

ない．当科においては，両膝が高度に破壊されたため

著しく歩行困難を来した症例に対し両側同時手術を試

みている．

そこで，今回我々は， 4 例の RA 膝に対し，両倶~同

時関節置換術を施行したので報告する．両側同時置換

術は，両側の関節破壊の著しい RAに対し症例を選

択すれば．有効な手術方法であると思われた．早期退

院による，患者の精神的，肉体的，経済的負担の軽減

が，両側同時置換術の利点て、あるが，欠点としての出

血量の増大の改善が，今後の課題であると思われた．

11）当院における人工膝関節置換術の検

討

高松赤十字病院整形外科

。西原 司，萩森宏一

大久保英朋，八木省次

岡田祐司

当科において昭和57年以来中等度以上の関節破壊を

有し疹痛の著しい疾患に対して64例の人工膝関節置換

術を行ってきたー今回これらの患者のうち直接検診を

行えたものについて検討したので、報告する．対象症例

は22例30関節で疾患の内訳は変形性関節症12例16関節
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慢性関節リウマチ!0{71]14関節である．使用した人工関

節は MarkII 5 17118関節，MarkIII 11例14関節，

Total Condylar 3例4関節， Miller/Galante3 f?IJ 4関節

であるー手術時年令は OAは61才～85才平均71.4才．

RA33～72才平均60.4才であった．術後 followup期聞

は5ヵ月～ 8年4ヵ月平均 4年であった 臨床評価は

三大学試案を用いて行った．総合点で，術前33.6点が

調査時77.2点に改善された． レ線評価は FTA 術前

186.5°，調査時 174.7°, FA, TA 調査時それぞれ，

84.2°, 90.JOでほぼ良好な位置である事が確認された

合併症には腔骨板の沈下6関節，膝蓋骨の亜脱臼，大

腿骨 componentの clearzoneが各 1関節にみられた．

これらのうち問題のある症例を供覧する．

12）頚椎後縦靭帯骨化症

一骨化伸展の局所因子としての膨隆

椎間板の病理について一

香川医科大学整形外科

」植村和司，岡 史朗

白崎信己，岡田 孝三

OPLL の診断において従来のレ線， CT に加え

MRI が挙げられる．特に靭帯肥厚から骨化への進展

過程において重要な役割りを果たすと言われる椎間板

の描出に優れている点で MRIは有用である 今回重

篤な頚髄症を呈した OPLLに対し前方手術を施行し

術中採取した椎体内組織を検討する機会を得たので報

告する．症例は 4例で，その中て ASH合併例は 3例

であった.ASH 合併3例は，いずれも膨隆椎間板に

椎問腔内椎間板と比べ著明な軟骨細胞の増殖，初期骨

化像を認めた．

染色は， HE,アザン7 ロリー． トノレイジンブノレー

の3種類にて行った.ASH 非合併例は一例で，基礎

疾患として RAがあり，この症例は，膨隆椎間板に初

期骨化像，軟骨細胞の増生等はみられなかった．

13）骨傷のない外傷性胸椎部硬膜外血腫

三豊総合病院整形外科

0加地伸介，遠藤 哲

加藤真介，橘 敬三

脊髄硬膜外血腫は，その発症の殆どが，急激な脊髄

麻薄を呈し早期診断，早期手術を要することが多い

今回我々は交通事故後約 1時間で発症した骨傷のない

外傷性胸椎部硬膜外血援の 1例を経験したので，若干

の文献的考察を加え報告する．症例は54才女性．事故

後独歩可能であったが，次第に上背部痛を訴え， 1時

間後乳頭部以下の完全横断性麻薄となった ミエロ，

ミエロ CTの結果， Thi,2を中心とする硬膜外背側の

圧迫病変を認め，発症後21時間で血腫摘出，除庄術を

施行した．術後，神経症状はほぼ回復し，軽度の知覚

異常を残すのみで，良好な結果を得ている．

14）腰椎椎間板ヘルニア及び反対側梨状

筋症候群の一手術症例

香川県立津田病院整形外科

O山下雅樹，山下義則

坐骨神経痛を招来する疾患の診断に際して念頭に置

かねばならないものの一つに，梨状筋症候群がある．

今回，我々は，腰椎椎間板ヘノレニア及び反射側梨状筋

症候群の一手術症例を経験した．症例は47才女性，

主訴は腰痛及び右下肢放散痛であった．諸検査，臨床

症状より七 L5/S1椎間板ヘルニアと診断し，ヘルニア

摘出術施行，術前の体動時痛，右下肢痛は消失した．

その後，左下肢の圧迫感，徐々に出現した．

Myelogram，神経学的検査にて異常認めず， Rreiberg’s

test陽性，Pace’stest陽性等により左梨状筋症候群と

診断し，梨状筋切除術施行. Beatonの分類の eに相

当し，極めて，めずらしい梨状筋の変異であった．術

後，著明な左下肢の疹痛は消失した．本症{7iJは，腰椎

椎間板ヘルニアを合併したため，当初よりの梨状筋症

候群が隠蔽された症例て、あった 梨状筋症候群も坐骨

神経痛の原因として，考慮されるべき疾患と思われた．

15）脊椎・脊髄外科における術中超音波

診断の経験

国立善通寺病院整形外科

。中野俊次，西圧武彦

侮原隆司，姻川 治

脊惟・脊髄外科において，脊髄の圧迫因子の除去が

手術の目的である．画像診断の発達により，術前病像

をかなり子細に把虚した上で，手術を行うようになっ

たが，術中除圧範囲の不足はないかと誰しも苛いなま
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れるものである．術中超音波画像診断法（IOSU）では

同 altimeに脊柱管内構造が画像確認でき，圧迫因子が 17）慢性関節リウマチに対するアザチオ

残存すれば，憂慮なく手術操作を追加でき，術中確認 プリンを用いた治療の検討
できるのは大きな利点である．

香川医科大学整形外科今回我々は1989年 2月より38例の脊椎・脊髄疾患に

IOSUを実施した．術中の除圧範囲に対する情報量が 妻木範行，大津 傑

大きく，術中の画像診断では簡便で最も優れた補助診 我々は，金製剤や DーベニシラミンとL、った従来の

断法であると実感したので，その特徴について代表症 Disease-modifying antirheumatic drugs (DMARD）に反

例を提示し報告した． 応しないあるいは副作用が強いため他の治療を必要と

16）腰椎々間板ヘルニアに対する各種補

助診断法の診断的価値

－特に椎間板変性に関する MRIの

意義づけ

三豊総合病院整形外科

O加藤真介，遠藤 哲

橘 敬三，加地伸介

MRI を従来のレ線的診断法，特に椎間板造影と比

較し診断的意義づけを試みた 腰椎疾患で MRI撮影

と権問板造影を受けた19患、者，平均40.8才を対象とし，

MRIは主に東芝 MRT-50A0.5テスラである. 28椎間

での椎間板造影を辻に準じ0～N型に分類し比較し

た輝度変化は0～I型の 3ffe!Jは無く， E～N型は2

例を除き変化があった. intranuclear cleftの有無もほ

ぼ同様であった．ヘルニア後縁の低信号繊の連続性と

CT-discogram の比較では，低信号媛の破綻がない椎

聞で 1椎間を除き全てに CT-D上，後縦靭帯に断裂

はないと判断された．単椎間障害の13症例で他椎聞に

MRI 上異常を示さなかったのは 3症例であった．

MRI は脊髄造影と比較すると神経根の状態や動的因

子の把揮に困難があり，椎間板造影の CT併用とでは

横断像の解像度，多椎問権患の高位診断に難点がある．

撮影条件を改善し，適切に使い分ける事が今後必要と

考えられる．

する慢性関節リウマチ（RA）の 4症例に対し，アザチ

オプリ ン（AZA）を用いた治療を行ったので報告する．

3例において病勢をコントローノレするためにステロイ

トが必要で，これらに対し AZAを投与することによ

りステロイドを減量し得た．従来の DMARDでは副

作用が強く投与が続けられなし、 1例に対して AZAを

投与し，副作用が無い状態で病勢をコントローノレし得

た．

AZAの steroidsparing effectにより，ステロイドの

副作用である骨粗緩症等の異化作用から患者を救うこ

とができ，文 AZAは従来の DMARDと比べても副

作用が少ないと考えられる．

18）分娩外傷による新生児上腕骨遠位骨

端線離開の一治験例

国立療養所香川小児病院整形外科

0内田 理，乙宗 隆

分娩外傷による新生児上腕骨遠位骨端線離開は極め

て稀な骨折である．我々の症例は生後2日目の女児で，

出生時体重 1560gの低出生体重時で全足位分娩であ

った 生下時より左上肢の自動運動不良で，初診時

X 線像では両前腕骨が内後方に転移しており，肘関

節造影にて上腕骨遠位骨端は前腕骨と正常な関節構造

を保ち，ほぼ骨端線に沿って難関し内後方に転位して

いた司上腕骨遠位骨端線離開と診断し関節造影所見を

利用し透視下徒手整復後16日間肘関節屈曲位にてギプ

ス闘定施行した．生後5ヶ月後の X 線像では軽度回

旋変形が見られるが， 3才＇.Iヶ月の現在，X 線上回

旋変形見られず，可動域も健側と比べ伸展，屈曲に

50の制限が見られるのみで earringangleも左右差を

認めない．新生児期の骨端線離聞は軽度の回旋変形を

修復する機序が存在すると恩われる．又，上腕骨小頭

核出現以前の本症の診断及び徒手整復には肘関節造影



110 日外宝第60巻第 1号（平成3年 1月）

当科では昭和54年以降32例46足の先天性内反足の治

療を行ってきた．今回私が初診より治療した16例24足

について報告する．

症例は男子II例17足，女子 5例 7足であった．経過

観察期聞は 6ヶ月から 6年，平均2年 5ヶ月であった．

手術は10例16足に22回行っている．残りの 6例8足は

保存的に経過観察中である．

20）脳性麻揮に対する PatellerAdvance四 昭和61年に後外側解離術の考え方を矯正ギプスに応

mentの経験 用して以来，短期間で矯正できるようになり，早期手

術を必要とする症例が減少した．

が有用であった．

19）膝屈曲拘縮例の HTO術による下肢

アラインメント変化の三次元的検討

そがわ整形外科医院

O十川 秀失

香川西高等学校

石村隆志

座骨高位骨切り術は変形性膝関節症の観血的治療法

として広く行なわれているが，骨切り角度の決定につ

いては前後投影像による大腿腔骨角（以下 FTAと略

す）による検討が行なわれてきた．

しかしながら実際には内反変形に加え屈曲拘縮，膝

の外旋変形を伴う例が多い．この場合，前後投影像で

は屈曲拘縮が内反変形に加味されるため，真の内反変

形よりもオーハーに測定される

膝の屈曲拘縮により， FTA がレ線投影上どのよう

に修飾されるかを幾何学的に求め実際の症例に応用を

試みた. FTAをα，外旋角をp，屈曲拘縮角を Iとす

ると

α＝36.0°-tan 11___!__ ・ _2__) 
¥tan r/2 sin (31 

の関係が成立した

本柱モテPノレによる測定値と比較を行い，症例を供覧

した

香川県身体障害者総合リ ハビリテー
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昭和48年より昭和63年まで・の16年間に他の治療にも

かかわらず膝蓋骨高位と膝屈曲変形をきたした脳性麻

薄患者11例18膝に行なった Patelleradvancementの結

果に考察を加えて報告した．

全体では Blackburneの膝蓋骨高位の評価法で，術

前平均1.16が0.57に改善され，術後の経過でも比較的

よい位置に保たれていた．可動域は伸展は術前20度か

ら60度までの伸展障害を示 していたのが．術後はほぼ

完全な伸展位が得られた．屈曲は術前は完全屈曲可能

であったが，術後は正座ができなくなるものが多かっ

た．移動能力については，杖歩行をしていたものが杖

なしで歩けるようになったものが2症例， 2本杖歩行

していたものが l本杖になったものが 1症例あった．

本法の利点は極力な膝伸展力が得られ，下肢のアラ

イメントが改善されることである．欠点は正座ができ

なくなることである．

21）先天性内反足の治療経験

国立療養所香川小児病院整形外科

0乙宗 隆，内田 理


