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第12回 香川県整形外科集談会抄録

日 時：昭和63年7月16日（土）

場 所：大正製薬四国土；店

世話人代表 ．香川労災病院整形外科高田敏也

1）鼠径部に発生したガングリオンの 1

例

香川医科大学整形外科

0浜崎寛，大沢 傑

天野正昭，上野良三

オサカ病院

森川頴ニ

ガングリオ ンは，整形外科領域においては手関節や

足関節において比較的よ く見られる乙とが多いが，鼠

径部周辺にはまれである．

今回，我々は，鼠径部lこ見られたガングリオンを経

験したので報告する．

症例は， 74才男性，主訴は左鼠径部腫溜及び左股関

節痛である．

現病歴は， 17才頃lζ一時，左股関節痛出現，その後

特lζ疹痛認めなかったが， 5年前頃から左鼠径部の腫

粛に気づいた．

昭和62年1月29日用水路に転落後左股関節痛出現，

12月頃から疹痛徐々に増強，同時に左鼠径部の腹痛も

増入してきたため当科受診となった．

初診時，左鼠径部K弾性やや軟の腫癒を認め，圧痛

は著明だが発赤及び熱感は認めなかった．腹痛造影lと

より股関節との交通が証明された．手術により腰痛を

切除，滑液包炎が疑われたが病理組織ではガングリオ

ンとの診断であった．

2) :Vlalignant schwannomaの1治療経

験

香川労災病院 O高田 敏也

水島第 1病院 滝沢 正

旭川荘 鳥越保之

香川県身障者総合リハセンター

高越秀和

Malignant schwannomaは全軟部悪性腫湯の 5～10

9ちといわれる稀な腫蕩である． 腫蕩の広範囲切除，再

発例では切断といった手術療法が第1で，放射線療法

や化学療法が併用される．我々は31才男性の左下腿に

発生した巨大な Malignantschwannomaを経験した．

本人家族の希望で切縦断が行なわれず，局所再発lζ対

し放射線療法が，そして肺転移に対し化学療法が， 一

定の効果をあげたのでその治療経過につき報告した．

3) Clear cell chondrosarcomaの一例

香川医科大学整形外科

0岡 史朗・吉田竹志

大坪秀樹・大沢 傑

上野良三

clear cell chondrosarcomaは， chondrosarcomaのー

亜型であるが，非常に稀な麗蕩で，現在まで69例の報

告があるのみである．今回， 26才，男性の左大腿骨骨頭

部に発生した clearcell chondrosarcomaの一例を経験

したので報告する X線像ては， 一見良性腫湯の所見

を示した．組織学的には， 特徴的な clearcell，巨細胞

および反応性新生骨を認めた．手術は周囲の筋肉，関

節包をつけたままー塊として切除し，腫蕩用人工股関

節置換術を施行した．本麗蕩は予後良好とされている

が，骨掻艇のみでは再発率827ちと高率に再発するので，

より広範囲な切除術が必要である．また今回，術前，

術後にアドリアシンとシスプラチンを中心とした化学

療法を行った 一般に choradrosarcoma IC I主化学療

法が無効であると言われているが，本例lζおいて術前

化学療法lとより約205ちの域死率を得た．

4）非外傷性骨化性筋炎の 1例

国立善通寺病院 i¥'< I彰外科

0梅原隆司，西圧武彦，

坂本林太郎，福島 孝
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骨化性筋炎は，一般に骨格外非腫蕩性骨化病変を示

し，外傷性または神経因性に生じるものが多い．非外

傷性骨化性筋炎はその経過， X線所見，および病理組

織所見が傍骨性骨肉腫と主lift）.することもあり正確な診

断が必要となる．今回我々は，右大腿近位部K生じた

非外傷性骨化性筋炎の 1例を経験し，その過程を経時

的に観察する機会を得たので報告する．症例19歳女

性．主訴，右大腿近位部痛．現病歴，昭和62年7月よ

り誘因なく右大腿近位内側部痛が出現，次第に増強す

るため，昭和62年8月5日当科初診．疹痛性の披行と

右大腿近位内側部K腫癌と圧痛を認めた.x線上淡い

骨化病変を認め，傍骨性骨肉腫など悪性腫場も疑われ

た．陰影ば次第に増強し，入院後の生検Kて病理所見

上いわゆる pseudomalignantosseous tumor of soft 

tissueと考えられる骨化性筋炎と診断された．経時的

lこ観察を行ない，生検後10カ月の現在骨化病変は硬化

縮小し，日常生活に支障はない．

5) lhstrophic calcification の1例

坂出回生病院整形外科

0岡田祐司，山田秀夫

小川維二

病例は， 71才女性．左大腿外側部の疹痛・腫脹を主

訴として来院．初診時，同部の炎症所見および痩孔か

らの黄白色石灰沈着物の漏出を認めた．単純X線Kて，

両大腿ならびに両上腕部の軟部組織に広範な石灰化陰

影を呈し， CTナンバーにより石灰沈着が疑われた．

手術により，腸腔靭帯と外側広筋の部分的な黄白色

・骨性硬化とチーズ様の石灰沈着を認め，病理組織像

より，広範な線維性綴痕とその中心に basophilicな

石灰沈着を認めた．

注射部位に石灰化を来たした．本症例は，筋肉内注

射による局所の小外傷が，組織の変性・壊死をもたら

し， そのくり返しか石灰化を促進したものと考え，

Dystorophic calcificationの1例として報告した．

6）λcromesomelic Dysplasiaの姉妹例

存川県身体障害者

総合リハビリテーションセンター

整形外科 O高越秀和，国定寛之

中込 直，藤岡一平

小児科 細江昭比古

1971年， Maroteauxらは，短肢型傑儒症で特lζ前腕，

手，足の著明な短縮を伴った症例を acromesomelic

dwarfism と命名，分離独立させた．その後1978年の

国際命名案では本症は Osteochondrodysplasialζ含ま

れ， acromesomelicdysplasiaと改名された．

われわれはこの稀な疾患かっ姉妹例を経験する機会

を得，前回第58回中部日本整形外科災害外科学会で報

告した．

本症の大半は日常生活に支障はきたさないとされて

いるが，われわれの症例では今回，脊髄症状の発現を

みたので現症および本疾患についてあらためて紹介す

るとともに，その特徴について文献的考察を加えて報

告す．

7）腔骨内側頼の圧迫骨折に伴って進行

した変形性膝関節症の 1例

香川医科大学整形外科

0大西啓一，永野重郎

鈴木絡彦，上野良三

骨組怒患者の腔骨内側穎の圧迫骨折lこ伴って急速に

進行した変形性膝関節症の l例を経験した．

症例は83才女性で，突然右膝痛を訴えて歩行不能と

なる．夜間時痛も認め，当科l乙精査，手術目的lζて入

院.x線経過を調べると，発症時には，骨シンチ陽性

像を認め，単純X線では，腔骨内側頼の porosisのみ

の所見であった． しかし次第に腔骨内側新の圧迫骨折

が明確となり，内側型の変形性膝関節症が著明となっ

てきた．膝関節の変形破壊が強い為，人工膝関節置換

術を施行した．病理所見は，遊離骨片の骨折修復像を

示していた．本症は， osteoporosislζ伴う膝骨内側頼

の insuf五ciencyfractureと恩われ，変形性膝関節症の

発症原因の 1っと考えられる．本症は，神経症性関節

症，ステロイド関節症，骨壊死との鑑別が重要である．

8）手舟状骨骨折 6手術症例の治療成績

坂出回生病院整形外科

0山田秀大，岡田祐司

小川維二

舟状骨骨折の癒合不全6手術症例K対し術後成績及

びX線学的結果につき検討を加え報告した．癒合不全

例会例 unstabletypeの骨折であり，その原因は舟状

骨の特殊な血管分布形態と骨折後骨折部lζ働く明断力
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が関与するものであろうと考えた．そこでRusse法IC

Carpal alignmentの務復操作と掌側の開大支持及びそ

の固定を得る骨移植を行なった．結果としてほぼ良好

な術後成績及びレ線上の calpalalignmentの改善が得

られ， Russe法は極めてすぐれた方法であると考えた．

9）距骨々折・ 5例の治療経験

香川労災病院整形外科

0秋山明三，平場康一

高田敏也，片山元文

松本芳員lj

距骨々折の発生は比較的稀であり，井口らによると

全骨折の0.2～0.5%であると述べている．しかし，距

骨は血行において特異性があるとされ，手舟状骨々折，

大腿骨頭部骨折と閉じく阻血性骨嬢死が生じやすいと

いわれる．それ以外にも，後遺症として足関節の可動

域制限や運動痛，あるいは変形性足関節症を起乙す可

能性がある．距骨々折の治療においては，乙れらの後

遺症をいかに防止するかが重要である．

今回我々は S57年から S63年までに当院において距

骨々折を 5例経験し，術後1年以上経過した 3例は比

較的予後がよかったので若干の考察を加えて報告する．

10）当院における Compression Hip 

メcrewの治療経験

高松赤十字病院整形外科

C笹下大志，山下雅樹

萩森宏一，大久保英朋

千川隆志

大腿骨転子部骨折に対する compressionhip screw 

（以下 CHS）はその手技の容易さ と強固な固定性で

安定した治療成績が報告されている．

過去8年聞において大腿骨転子部骨折102例（Ender

nail 61例， CHS21例，その他20例）を経験した．

CHS法21例について Evansの分類IL従って分類し

（安定型12例，不安定型9例）検討を加えた．

解剖学的整復が困難な不定定型はたとえ整復位で内

固定が得られでも加重ICよって内反変形や頭部の短縮

を起としてくるために骨折部の安定を得ることは難し

い．しかし CHSは，安定型についても不安定型につ

いても，中枢骨片iこ指入された lagscrewが telescope

し骨折部は安定になり， Endern剖lはじめ他の内固定

材料より有利であると考えられた．

11）外傷性版寓神経損傷の 2症例

香川県立津田病院整形外科

O松本敏也，山下義則

前田 徹

比較的まれとされる骨傷等合併損傷を併わない外傷

性阪寓神経損傷を2例経験したので報告する．

症例 1: 60歳男性，船上で左上肢をロープで牽引さ

れつつ下方甲板に転落し左肩後方部を強打し，徐々に

左上肢挙上困難となり当科受診．手術所見より Qua-

drilateral spaceでの販商神経の直接の損傷に加えて，

血腫由来の癒痕組織による絞施性神経障害と思われた．

症例 2・45歳女性，交通事故で左肩後方部を強打し，

徐々に左上肢挙上困難となり当科受診．保存的IC加療

したが，症例 lとほぼ同様の病態と考え られた．

経過症例 lは術後約6カ月で 120。外転可能に，

症例2は受傷後約6カ月でほぼ正常な可動域にまで改

善したが，文献上の肢脅神経麻療の回復経過に比べて，

両者共lζ比較的早期lζ良好な機能改善が得られた．

12）服寓神経麻庫と陣板断裂を合併した

肩関節前方脱臼の 2症例

高松平和病院整形外科

0真鍋 等，岡内 章

香川医科大学 整形外科

多国浩一

版筒神経麻療と腿板と断裂を合併した肩関節前方脱

臼の2191］を経験し．観血的検索を行ったので文献的考

察を加えて報告する．症例〔lJは66歳男性で徒手整復

後3週で肢寓神経麻療に気づき， 4週で関節造影を施

行し腿板断裂と診断．受傷後3ヶ月で神経剥離術を施

行した．筋力は順調に回復し，現在鍵板断裂に対し手

術を予定している．症例〔2〕は58歳女性で徒手整復の

翌日肢寓神経麻療と梼骨神経不全麻簿i乙気づき，関節

造影iζて腿板断裂と診断した．受傷後2ヶ月で肢寓神

経を検索したが著明な変化は認めず，その後順調に筋

力が回復し肩関節痛も消失した．肩関節脱臼による版

禽神経麻俸の発生機転と治療につき考察した．

13）血管造影後l乙発生した正中神経麻庫

の2症例
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香川医大整形外科

O鈴木裕彦，多国浩一

吉田竹志，柴田 徹

島田幸造

血管造影の合併症として血腫の形成はよ く知られて

いるが，血腫による正中神経麻俸の報告は少い 今回

我りま血管造影施行後の血腫により生じた正中神経麻

捧の 2i?tJを経験したので報告する．

症例1句71歳の女性．血管造影施行後，突然4日目

！ζ再出血．左正中神経麻療を呈した．臨床症状，

EMG, CT, RI-Angiography kて血腫の圧迫による正

中神経麻療と診断し，血腹除去術，神経剥離術を施行

した．術後18ヶ月の現在，運動は M，知覚は S2トiζ回

復した．

症例 2: 77歳の男性．両下肢 A討（ l ~Cて人工血管置

換術をうけている．術後，血栓予防のためワーファリ

ンの投与をうけていた 造影検査後 1日自に左正中神

経麻療を呈した．臨床症状， EMG,CT Kて血腫の圧

迫による正中神経！隊 l •\i と診断し症例 1 と同様の手術を

施行した．

血麗の原因はともに出血凝固機能異常であった．ま

た，診断には CTが有用であった．治療としては早期

の神経除圧が必要と恩われた．

14) （）日tenporosis に伴う脊椎圧迫骨折に

よる対麻庫

香川医科大乍 盤形外科

0村瀬 岡lj，大和田智雄

岡 史朗，白崎信己

岡田孝三

国立療養所高松病院整形外科

林春樹

Osteoporosis IL（＇ドう脊椎圧迫骨折による脊髄麻療の

3症例を経験した．

症例 lは， 78才男性．特lζ誘因なく歩行時右下肢脱

力出現．その後2ヶ月で歩行不能に至った．薗像診断

上は， L3椎体後壁の脊柱管内陥入と，軟部組織によ

る，硬膜外の圧迫像を認めた.L3椎体亜全摘，前方

固定骨移植術路行，術中所見では，椎体終板を伴った

椎間板ヘルニアであった，

症例2は， 68才男性，転倒後 1ヶ月で，ほぽ完全麻

療となった．画像診断上， Thl2椎体の扇平化と，骨

片の脊柱管内陥入による脊髄圧迫を認めた．後方侵入

前方除圧と C-D法による後方固定術施行した．

症例 3: 77才女性．転倒後2ヶ月で両下肢不全麻療

に至る．画像診断上，推体後壁による中央前面からの

脊髄圧迫を認め，外傷性の粉砕骨折lと似た圧迫形態を

示した. Harrington rod による後方固定後， Thll,12 

前方除圧，固定術を施行した．

15）頚椎化膿性脊椎炎の治療経験

三豊総合病院整形外科

0橘 敬三，遠藤哲

h司敏晴，高橋昌美

西山盤J[；外科

西山敬兼

従来化！腿性脊椎炎は，比較的まれな疾患と考えられ

ている．カ リエスの減少にともない脊椎の炎症疾患と

して重要な位債を占めるようになってきた．今回我キ

は化膿性脊推炎のなかでも比較的まれとされている頚

椎化膿性脊推炎2例を経験したので文献的考察を加え

報告する．


