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BILATERAL CONGENITAL EVELATON OF SCAPULA, 

ESPECIALLY A RESERCH ON ITS CAUSE. 

REPORT OF A CASE. 
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by 
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A case of bilateral congenital elevation of scapula is reported. 
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This case is accompained with synostosis of I. II cervical vertebral arch, with 
rudimentary right I rib, with right lumbar rib, with slight grade Pes calcaneus, 
with trapezius muscle defoct and with patent foramen ovale of cor. 
Investigating the cause of congenital elevation of scapula from such a point 
of view, the reporters conclude that the present disease is a kind of imcomplete 

growth of mesenchym, namely, it is really a partial phenomenon of a constitutional 
imcomplete growth. 

緒 宮
績で、あった．全身蒼白で再三，再四チアノ【ゼを来し

fこ・

先天性屑1甲骨高位症は Eugenberg ( 1862 ), Sprengel 身長45cm，体重2240gr，屑閤33cm，：議毛は背部会

(189J）等を始めとして多数の報告があるが，両側性の 般に，胎脂は全身に認められた・胎縫は円形で，大さ

ものは比較的稀である．本症例では剖検によって精査 15x16cm重量400gr，厚さ 22,5cm隣帯は長さ27cm断

する事が出来た．倫一方Klippel-Feil氏症候群に於て 口0,5-1,lcm附着部は中央である．出産後チア／ー

もこのSprengel変形を認めるものが非常に多いので， ゼが度々来り遂に生後2時間25分 で死亡した・出産後

Niedele (1925）はこの両者は全く同列の崎形であると 直ちに整形外科的検査を行ったが，短頚で，両側の屑

断言している・ 目甲骨の高位を認めたがー般状態が宣篤の為に諸般の検

これらの崎形はその成因に関して諸説があって未だ 査をし得なかった．死後剖検の機会を与えられた．

確定してはいない．私達は本症例を通じて本疾患の成 臨床所見 ：休格中等，商都顔面に不整はないが弼は

図について述べて見度い． 続く且・つ太い・両肩は高いが脊推と肩』甲骨との聞に索

症 例

患者：市O 初生児♀

家族歴：家系中に先天性形態異常を呈するものはな

い．

出産の経過午後4時アトニシ0,3cc注射子宮孔3

横指開犬. 4時5分破水， 5時轡佼排臨，娩出術を施

行した. 5時45分第1轡伎で出産しナこが第2度仮死状

状物等の異常は認めない．両上肢には異常を認めな

い．胸部，心臓は聴診上雑音を聴くが肺野には異常は

認めない．腹部にも異常所見を認めない．股関節の開

排制限，膝関節異常等は認められないが右側足が軽度

の鈎足を呈している． （第1図）

レ練所見：第2' 3閉推弓は総合している．右側第

1肋骨は痕跡の枝度であるが右側第1腰推に腰肋骨を

認める． 左側肋骨は正常である．胸廓はき許5肋骨迄は
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第 1函

両側共狭〈第G肋骨以下は

急、！こ広くなっている．鎖骨

は両側共に外＇.・：；部より急：こ

属幽している．属wr’自吋両
側共に上方に転校し，上端

は繁5~j'j惟高，下端は第5

胸推高である．其、コScapu-

la-Index li'¥euhof, Broca, 

Perls, Jlj'~村）（ 仁左右共51で

ある．理雪f佐，骨縫共に異常

なく下肢骨にも亦異常を認

. - めなし、． （君主.2, 3図）

え 割検所見顕背部で皮膚
を剥離すると，豊作n吾上部
は外後頭結節より下方l二は

筋股様の結合織を認めるが

（~／惰筋： ヒ認叶与ない．即ち

扇1甲骨械に附粛する筋肉は

なく，皮下に直ちに両側；F乙

積走する大変形筋を認め

た．向，大小君主形筋，潤背

第 2 図
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第 S 図①

筋，大小円形~t，聞及び工貞爽板筋等は尋常であるが肩

府挙紡，軍事上筋は他筋に比し太く且つ強力の様で、らっ

た．三角筋，前後鎗筋等はE常である．

心臓， は卵向子Lが開口した健で残っている．恐らく
度々のチアノーゼを起し遂に死7こ到った原因はこれに

よる私のであろ う． （鱗4図）

J’ 

第 4 図

綜括並に考按

本疾患に見られる合併崎形について，しばしば報告
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されるもL、3は，間部｛顔商じ 〉不Y干，兎F手，来、f~ij'j, 1宇付：，；・' 

崎＇）~例えば脊舵欠如l，脊推破製， M佐tl!'.1"1 '!/, IJJJ骨の
崎形例えば過剰安t土欠tn '•1；，四肢の時縮，欠ttrnt・あ

るがj赴も多く見られるものは脊椎側円である．次で筋

. ::・a, I曽~冒筋， 大小！！旬筋， H向鋲手L様筋，前線筋等、つ－

：￥：’又：工全音l：ι〉欠損℃；，＇ .· ~－其他心臓の料情泉信，欠

損， 1.'.Jv＇）欠損，光天性股関節脱臼，鼠践ヘルニア

手足の崎形，鎖JT，股動脈発育不全等である．本1定例

で(1，旬~2, 3~lf！椎弓総合，肋骨の異常，（曽帽筋の欠

損J 心臓の卵円孔の残存，軽度の鈎足を合併してい

た．

本疾患の成因に対する考察，本眠時グl/j＇（肉：二関して

は未だ定説，いない．現在迄にi主＼られた諸税！？、次のJ重

りであ，：：，.

l) 胎児の発育抑制説， Mc,Burney, Jourle1い＇） ;i.~

う懐妊中の Belastungsschaden,Sprergel, Kolliker, 

Wiesinger, Pischinger等の羊水過少説Schlar可geo＇芋
限癒着説， Erhar田dtヴ羊脱1主活：こよって僧帽筋続縮或

は欠損を＇Klーとする説．

2）筋肉系に！県．因闘係を求めんとする も，＇）. （曽帽

筋，大小胸筋，前銀筋，大変形筋，胸鎖手L様筋等の欠損

の報告がある為に， Kausch,Batton, Piening, Bartel, 

Kayser, Putti, Schlesinger, Judin，林等がこの説を

支持しているが，来してこれらの筋山欠損が原因であ

るい，随伴現象であるかは伺同題の存する所である．

3) 肩』甲骨と脊推骨とJ間：こ索状物、｝存tF.によると

！するものにKりhler,Ehrhardt及ひTridon,A.B{ssin 

等がある．

4・) 屑fifj'怜下降中11:.:説. A. E. Horwitz, Rhager, 

G. Sords, Licb~rkri巴cht, P. Sick, Roma口， Nystrom,

Hutchinson, Chieritz, Lewis, Brommen, Kirmisson, 

Her・twig等の諸説があるが JosefWolf(1<J26）の耀剖

学的研究が妥当性がある．即ち胎児4・週にして4～Sqj'i

椎調節聞に属目甲骨θ日不極を認め，之は胎児山生長と共

に下降し3ヶ月の始、ウには号許，61]j継ときr,;4胸推との間に

あり，出産持までこの佼置に止る事を認、＇.if二・従って

下降中止の陣錫は胎生2ヶ月迄に記さるべさものと立す

う．然L胎生2ヶ月l須に下降中止を芯起ーlる原因につ

いては不明である．

5) 隔枇遺伝説，・rr干麗欠損説，特殊異常索状物を蛙
にある Suprascapulaeと同一視す る者があり，叉

Scapula Indoxが本症では下等勤物に近づく為に「光

祖がえり」と考える者もある．本1置に多くの合併症が

認山られ， If]；多数の遺伝的関係が証明されている為に

本説4う。唱えられたのであ ろ． P. Sick, Gottesleben, 

Per ls. Walter. Neuhof, K. H. Bauerゾ守い変化’ξ；ユ！亦

号、：ニ－！t・・）／京悶，i求ふり 発育不全崎形と考こた.K. H. 

Bauerは家族的にf-11現ずる執念以二木fi-F.i土一次的遺伝

要素：二よる形態異常となL, Hanns, Heideckerは家族

的出現の記載はあるJ；尚 一時的に肝芽障碍を除外・i－る

事は不能であって木疾患は低価の！？干茅の一般発育障簿

に現われた系統疾患のー随f半現象 E，ると 云う．又

Niedle(lり2S，は 4例の Klippel-Feil氏症候群，t’報告し
Sprenge＼変形は全くこれへ阿川＇・ ）匝奇形で主3ると断言し

た．これからすればKlippel-Feil氏症候群，・・，除悶と云

われている諸説も亦木綻の成悶説に加え得る．

()j 際額決定説， Dwightは Wirbelの異常断節形

成に対して先天的に存在する脊推断節の過剰或』i可〈足

を認め叉 Fischel等も同様の意見をもっていろ．

7) Puttiの断節形成降向説，抑制的碕形発生税，ぅ、

らも，これらの田奇形的発生γょく説明されるにして

も，その直接原悶は依然不明である．何れ’j）~言合に於

てら之ο原因ヵ：論求されねばならない．
本症修uに於ては先に記した通り両側先天性肩H甲骨高
校症，第2' 3 ~g'j椎椎弓JJ総合，肋骨異常，程度の鈎

足，及｛泊中巨筋欠損，心臓印円孔開存の所見U認められ

たが，これらの諸合併症が遇然本患者に出現したもの

と考えるよりも，何等かの相関々係ス存在すると考え

る事が妥当であろ う．何故ならばこれらの各変化を来

したキl[f,i，様官は皆胎生学的に中際奨の間業 Mesen-

chymより分化したもので、あるからであろ．かLる意

味で我等は木症の成因に関しては，K.H. Bauer, 

Hans. Heidecker：仏｝説に賛意え表し度い．

結 語

1) 防護直後の両側性先天性肩1甲骨高校症の 1例-p、
生後3時間’、死亡し， 剖検し得た．

2) 合併症として，年，久 3~'J＇弛弓癒合. ；街例第1

肋骨は痕幼：の程度に；町仁し，これに代って第 1腰肋骨

を右側に認めた．右足は軽度の鈎足を呈し，剖検、ぅ結

果i曽帽筋欠損，心卵円子Lの開存を認めた．

ヨ）木症の成肉：こ対しての諸説の内， K.H. Bauer. 

Hans, Heidecker等の膝種の発育障停に現われた系統

疾患（Mesenchymalsystem）のー随伴現象と見なす

のが妥当ではないかと考えろ．
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正 誤

脊 柱 損 f基

頁 誤 正

91頁上12行目 propotion proportion 

。上17行目 ，， ，， 

92頁上11行自 fond found 

。上17符目 es ions lesions 

ヴ 布下8行目 松材式 松村式

98頁右上2行目 脊柱の都位 脊柱の部位

100頁左下10行目 に1の如き に1）の如き

Schiefhals. Ergeb. Chir. BD. 5, 1913 .9) Bauer 

H., Uber angeberene Wirbclsaulenmissbildungen' 

insbesondere an草eborene Kyphose. Zeitschr. 

f. Orth. Chir. Bd. 58, 1933 10）三木威勇治：

Frosch menschに就て．日・整・合・誌. 4. 334, 

昭三1.11）古一i也勇雄： Sprengel氏病の一例，日・整・

合.~ •. 11. 316昭， 11 12）森崎直木： Sprengel

氏系iの一例日・裳.fl・誌.14, 622，昭 14 13) 

奥村光夫：先天性肩脚骨高位症に就て．附先天性雨

骨m府肺骨高f立症のーf日I], f3・外・5ζ.IO, 1933 14) 

芝茂．間崎晃：Klipper-Feil氏病候群を立せる例．

日・整・令・誌.18，昭 18,4 15）佐竹逸郎 ・ ~LI

下t~·平：先天1性屑胸骨高位症の 1 治験例，日・整・令

・誌.20, 8，昭 22, l 16）伊藤・m・逸.:fjj＿貞堵：
Klippel-Feil氏病候Jl'i'’の1例．目・整 ・令.tf.. 20, 

16, ff~ 22, 1 17）佐竹逸郎：先天性骨性斜顕宮！特

に先天性顕椎癒合に就て．日 ・整・令 ・誌.18, 964. 

PB 18, 11 

表 （第22巷2号）

の 研 hブht. (I) 

頁 誤 正

100頁右下22行目 原作 動作

102頁左下1行自 (15.5%) (15.7%) 

。右16図3版目 V型 VI型

。 治18表下3 R,+A左後） A, R+A （左後） A+ 

行問 +R （左後） R （左蟻）

103頁左下2行目 椎が最少 椎上部が最少

，， 布下20行目 後部側関根 後部椎間板


