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1 -Ⅰ- 1 - 1
スノーボード競技者における経験年数
と傷害受傷部位の特徴

我汝会えにわ病院　リハビリテーション科
○�三井　亮平　　　石田　和宏　　　家入　　章　　　
木下　幸大
北海道千歳リハビリテーション大学　理学療法学専攻
　�小林　　巧
株式会社ルシファ
　�綿谷美佐子
北海道整形外科記念病院　リハビリテーション部
　�神成　　透
リラ整形外科クリニック　リハビリテーション科
　�秋山　　亨
我汝会えにわ病院　整形外科
　�木村　正一

【目的】スノーボードは傷害が多いスポーツといわれ
ており、愛好家や国際大会出場の競技者を対象とし
た研究では、スキルレベルによって傷害の内容やメ
カニズムが異なることが報告されている。本研究の
目的は、スノーボード競技者の経験年数の違いによ
る傷害受傷部位の特徴について調査することである。

【方法】対象は北海道スキー連盟に登録し、国内大会
に出場するスノーボード競技者延べ231名（年齢12.6
±2.6、スノーボード歴1–14年）とした。2015–19年の
間に年 1回の傷害アンケートを実施し、傷害の有無、
傷害部位、年齢、滑走日数およびスノーボード歴を
調査した。傷害の定義は、Majorら（2014）の方法
に準じて、トレーニングまたは競技中に発生し、医
療関係者による処置が必要な傷害とした。傷害部位
は、Fullerら（2006）の方法に準じて、頭頚部、上肢、
体幹および下肢に分類した。スノーボード歴7年目を
区切りとして、Long experience群（L群）とShort 
experience群（S群）の二群に分類し、二群間の各部
位での傷害発生頻度の違いについて検討した。統計
解析はχ2独立性の検定を行い、有意水準は5％とした。

【結果】総傷害数は 142件だった。傷害発生頻度は、
上肢はS群34件、L群14件でS群が有意に高く、体幹
はS群10件、L群19件でL群が有意に高かった（p<0.05、
CramerのV係数＝0.283）。頭頚部（S群10件、L群14
件）と下肢（S群22件、L群19件）は二群間に差を認
めなかった。

【考察】本研究は、スノーボード競技者レベルにおい
て、スノーボード歴が長いと体幹の傷害が、スノーボー
ド歴が短いと上肢の傷害が発生しやすいことを明ら
かにした。Coenらは、スノーボード愛好家の初心者
は上肢の傷害が、スノーボードの経験が長いと下肢
の傷害が増加すると報告している。経験が短いと不
安定で手を突きやすく、経験が長いと技も高難度と
なることで、より大きくバランスを崩して転倒する
など、受傷機転が異なると推察された。

1 -Ⅰ- 1 - 2
小学生の腰椎分離症の特徴

札幌医科大学　整形外科
○�家里　典幸　　　吉本　三徳　　　黄金　勲也　　　
廣田　亮介　　　塚本　有彦　　　山下　敏彦

【はじめに】腰椎分離すべり症は、個人特有の骨盤
形態であるPelvic Incidence：PIとの関連が知られ
ており、PIが大きいほどすべり率が高いと報告され
ている。腰椎分離すべり症は、主に小学生に腰椎分
離症が発症し偽関節化することで生じる骨端線損傷
である。小学生の腰椎分離症も PIとの関連がある
のではと考え、調査した。

【対象と方法】2017年4月から2018年3月までの間に、
腰痛を主訴に帯広協会病院スポーツ外来を受診した
小学生（6–12歳）のうち、腰椎MRI，CTにて、腰
椎分離症，腰痛症と診断された症例を対照とした。
初診時に撮影した全脊椎立位レントゲン側面像を
用いて、脊椎矢状面パラメータ（Sagittal vertical 
axis :SVA、Thoracic kyphosis :TK、Lumbar 
lordosis:LL）、骨盤パラメータ（PI、Peltic tilt:PT、
Sacral slope:SS）を計測し、統計学的に分析した。

【結果】腰椎分離症は21例、腰痛症は11例であった。
各種計測値はそれぞれ、SVA（mm）:-2.2，-19.0、
TK（°）:23.9，30.0、LL（°）:46.5，49.2、PI（°）:48.6，
43.2、PT（°）:12.6,9.4、SS（°）:35.9，33.8、であった。
分離症で、PIは高く、LLは小さく、PI-LLのミスマッ
チが大きい傾向を認めた。

【考察】小学生は運動負荷が少なくとも分離症を発
症している症例もあり、骨盤形態といった先天的要
因が関与している症例もあるのではと考えた。
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1 -Ⅰ- 1 - 3
繰り返す打撃動作が上腕骨小頭に及ぼ
す影響　―CT�osteoabsorptiometry法
を用いた解析―
北海道大学　整形外科
○�松居　祐樹　　　池　　翔太　　　沼口　京介　　　
岩崎　倫政
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�門間　太輔
斗南病院　リハビリテーション科
　�大日向　純

【はじめに】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎は、学童期
野球選手に多く発症し、繰り返す投球動作が増悪因
子として知られている一方で、繰り返す打撃動作が
上腕骨小頭へ及ぼす影響は明らかにされていない。
本研究の目的は、大学生野球選手における、右投げ
右打ち選手と右投げ左打ち選手の肘関節軟骨下骨の
骨密度を比較することで、繰り返す打撃動作が上腕
骨小頭に及ぼす影響を明らかにすることとした。

【方法】対象は大学硬式野球部に所属する健常ボラ
ンティア32名64肘とし、右打ちが16名、左打ちが16
名であった。平均身長、体重、年齢、野球歴を調査し、
両肘関節の CT 画像を撮像した。得られた CT 画像
からオリジナルソフトウェアを用いて上腕骨小頭の
Hounsfield Unit（HU）値を計測し、そのHU値を
3等分したうちの上位1/3のHU値の領域を高骨密度
領域とし、関心領域に占める割合（%High Density 
Area; %HDA）を計測した。すべて右投げであり、
右打ちの右肘を Pitching ＆ Batting（P ＆ B）群と
し、右打ちの左肘をcontrol群、左打ちの右肘をP群、
左打ちの左肘を B 群の 4群に分けて評価し、各群を
比較検討した。

【結果】平均身長、体重、年齢、野球歴は、各群に
よる違いはなかった。投球側において、非投球側と
比較して上腕骨小頭の %HDAおよび平均 HU 値は
有意に高値であった。上腕骨小頭において4群を比
較したところ %HDAおよび平均 HU 値に有意差を
認めない結果であった。

【考察】上腕骨小頭への応力は過去の報告と同様
に、非投球側と比較して投球側で %HDAおよび平
均HU値ともに高値であった。一方で上腕骨小頭の
%HDAおよび平均HU値は打撃の左右による有意な
差を認めなかった。本研究では、打撃側の違いに関
わらず投球側で応力が高く、投球が肘関節に及ぼす
影響は大きいものの、繰り返す打撃動作が肘関節応
力分布に影響を及ぼさない可能性が示唆された。

1 -Ⅰ- 1 - 4
上腕骨小頭骨硬化はOCDの保存治療抵抗因子�
となる　―CT�osteoabsorptiometry法を用い
た骨密度の解析―
北海道大学　整形外科
○�福島　太朗　　　沼口　京介　　　松居　祐樹　　　
河村　太介　　　瓜田　　淳　　　松井雄一郎　　　
岩崎　倫政
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�門間　太輔　　　近藤　英司

【背景】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（OCD）の初
期病変は保存治療により修復するものの、最終的
に手術治療が必要になる症例が存在する。骨密度
の解析手法としてCT osteoabsorptiometry（以下
CTOAM）法が報告されており、海綿骨の骨密度の
評価が可能である。本研究の目的は CTOAM 法を
用い、OCD 初診時における上腕骨小頭の骨密度を
比較検討することである。

【方法】当院で加療した OCD 患者 72名（10-27歳、
平均年齢13歳）を対象とし、治療経過により以下の
3群とした。手術群：初診時に手術適応と判断され
た24名（10-27歳、平均年齢13歳）、保存治療群：保
存治療により修復された 43名（10-15歳、平均年齢
13歳）、保存治療抵抗群：保存治療を選択したもの
の最終的に手術治療を要した5名（10-15歳、平均年
齢13歳）。初診時のレントゲン病期および、最終経
過観察時の臨床スコアを計測した。また、初診時の
両肘CT画像からCTOAM法を用いて上腕骨小頭の
骨密度を計測し比較検討を行った。

【結果】最終経過観察時において全例、良好な臨床
成績が得られた。手術群のレントゲン病期は全例遊
離期であった。保存治療群では透亮期が31名、分離
期が12名であった。保存治療抵抗群では透亮期が4
名、分離期が1名であった。手術群および保存治療
抵抗群では投球側の上腕骨小頭骨密度は非投球側よ
りも有意に高い結果であった。また投球側の上腕骨
小頭骨密度は手術群および保存治療抵抗群では保存
治療群よりも有意に高い結果であった。

【考察】保存治療抵抗群と保存治療群で病期は変わ
らないものの、保存治療抵抗群では上腕骨小頭の骨
硬化を認める結果であり、保存治療抵抗因子となる
可能性が示唆される。本法は手術治療の適切な時期
を決める一助となる可能性が示唆される。
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1 -Ⅰ- 1 - 5
ラット下腿肉離れモデルに生じた筋損
傷に対する多血小板血漿療法

札幌医科大学　整形外科
○�房川　祐頼　　　寺本　篤史
札幌医科大学　細胞生理学
○�房川　祐頼　　　佐藤　達也　　　一瀬　信敏　　　
當瀬　規嗣
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第一
　�山田　崇史

【背景】多血小板血漿療法（以下、PRP）は広く肉離れ
の治療選択の1つとして用いられている。しかし適応と
なるⅠ、II 度損傷は筋損傷と腱損傷が混在しているに
も関わらず損傷組織別にPRPの効果を検討する基礎研
究が十分になされていない。また筋損傷に関しては容
易に作成できることから薬物や裂創挫滅モデルによる
研究が多いが、実際の肉離れ機序とは筋に生じる現象
が大きく異なっている。

【目的】肉離れの機序に即した伸張性収縮によるⅠ度損
傷（筋損傷のみ）を作成し PRPの効果について検討す
ること。

【方 法】10 週 齢の W i s t a r 雄 性 ラ ッ ト を用い て、
leukocyte-poor PRP（以下LP-PRP）群、leukocyte-rich 
PRP（以下LR-PRP）群、Control群に群分けし、各群
で麻酔下に下腿三頭筋へ電気刺激（45V, 100Hz, 0.5ms 
pulses）を加えると同時に、足関節を強制的に背屈さ
せることで伸張性収縮負荷による筋損傷を誘発した。
PRPはWistar雄性ラットの心臓穿刺から得た血液を2
回遠心分離にてLP-PRPとLR-PRPを調整した。各群に
損傷後1-2日、損傷後1週、損傷後2週で腓腹筋内にLP-
PRP群、LR-PRP群ではそれぞれのPRPを、Control群
ではPBSを注射投与した。損傷後3週まで経時的に底屈
筋の等尺性収縮トルク測定を行い、屠殺後腓腹筋組織
切片を用いてHE染色、Masson-Trichrome染色を行った。

【結果】LP-PRP、LR-PRP 中の血小板数は全血のそれ
ぞれ 3.6倍、3.3倍であった。損傷後 1週、2週、3週にお
ける底屈筋等尺性収縮トルクは各群で有意差を認めず、
損傷後3週で損傷以前の筋張力に改善していた。組織学
的評価では各群で筋細胞は良好に再生し線維化残存は
乏しくいずれも群間差を認めなかった。

【考察】これまで用いられているような調整方法で作成
したPRPでは、筋損傷単独の肉離れに対して治癒促進
効果は乏しいと考えられた。実臨床でのI度肉離れに対
するPRP投与の適応前に、PRPの調整を最適化するた
めのさらなる基礎研究の必要性が示唆された。

1 -Ⅰ- 1 - 6
高校生サッカー選手における全身持久
力と身体組成の関係

さっぽろ西野二股整形外科　リハビリテーション科
○�小橋　雄歩　　　中野　雄樹　　　室谷　光太
医療法人社団　履信会
　�野口　隆史　　　井本　憲志

【目的】近年、サッカー選手における全身持久力と
身体組成の関係性を示す報告が散見される。しかし、
報告の多くは、プロサッカー選手やジュニア世代
であり、高校生年代における報告はわれわれが渉猟
した限り存在しない。本研究の目的は、高校生サッ
カー選手を対象に、全身持久力と身体組成の関係を
明らかにすることである。

【方法】対象は、2021年11月のオフシーズンに、全
身持久力および身体組成の測定が可能であった
男子サッカー部員 17名（16.3± 1.6歳）とした。全
身持久力の評価には、YOYO 間欠性回復テスト
Intermittent Recoveryレベル2（以下YOYO テスト）
を用い、走行距離を測定した。身体組成の測定には、
Inbody470（Inbody社）を用い、体重、体脂肪量、
体脂肪率、骨格筋量、骨格筋率、除脂肪体重、除脂
肪指数を算出した。 YOYO テストと身体組成の関
連についてPearsonの積率相関係数を用いて検討し、
有意水準は5%未満とした。

【結果】YOYO テストと体脂肪量（r=-0.68 p<0.02）、
体脂肪率（r=-0.7 p<0.002）に負の相関があり、骨
格筋率（r=0.7 p<0.009）には正の相関を認めた。そ
の他の項目では、関連性は認められなかった。

【考察】本研究は、高校生年代においても先行研究
と同様の結果が得られた。体脂肪量、体脂肪率の増
加は全身持久力の低下を引き起こし、骨格筋率の増
加は全身持久力を向上させることが示唆された。こ
れは、高校生サッカー選手の全身持久力の向上を図
るために有益な情報であり、トレーニングメニュー
を組み立てる一助となる可能性がある。
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1 -Ⅰ- 1 - 7
ジャックナイフストレッチングが運動
パフォーマンスに与える即時的効果

さっぽろ厚別通整形外科　リハビリテーション科
○�岡地光士郎　　　尾形　　涼　　　樋口　基彦
医療法人社団　履信会
　�桐田　　卓　　　井本　憲志

【目的】近年、腰痛予防を目的にジャ ックナイフス
トレッチング（以下、JS）が、臨床やスポーツ現場
で用いられている。JSは、ハムストリングスの伸
長性向上に対する効果が高いとの研究報告を散見す
る。しかし、柔軟性に関する議論は多くなされてい
るが、JSが運動パフォーマンスにどのように影響し
ているかを調査した研究は渉猟しえない。本研究の
目的は、JS前後で、運動パフォーマンスにどのよう
な即時効果があるのかを検証することとした。

【方法】対象は、過去に整形外科領域における手術
歴がなく、現在も症状を有していない、健康成人男
性21人（30.2±6.1歳）とした。方法は、JS前後での
柔軟性測定項目（股関節屈曲可動域、SLR、FFD）、
パフォーマンス測定項目｛立ち幅跳び、Y字バラン
ステスト（以下、Yバランス）｝の変化量について、
t検定を用いて検討した。有意水準は、p<0.01とした。

【結 果】股 関 節 屈 曲 可 動 域（JS 前：122.5° , 後：
126.6°）、SLR（JS前：68.6°,後：71.7°）、FFD（JS
前：4.8cm,後：8.5cm）、Yバランス後外側方向（JS
前：109.6cm, 後：113.9cm）、後内側方向（JS 前：
102.0cm, 後：107.2cm）で有意な差がみられ、立ち
幅跳び及びYバランスの前方方向では有意な差は得
られなかった。

【考察】柔軟性項目では、JS前後ですべての項目に
改善がみられ、諸家の報告と同様の結果が得られた。
パフォーマンス項目に関しては、筋発揮能力を示す
立ち幅跳びで数値は減少した。JSにより下肢後面筋
に筋弛緩作用が加わり、立ち幅跳びの主動作筋であ
る股関節伸展筋の筋出力低下を招いたと考える。Y
バランスでは、JSにより股関節周囲の柔軟性が改善
したことで、股関節深屈曲位での動的バランス機能
が向上し、数値の向上に繋がったと考える。JSの即
時効果は、股関節周囲の柔軟性を改善させ、動的バ
ランス能力の向上に寄与することが考えられたが、
一方で、筋発揮能力を低下させる可能性が示唆された。

1 -Ⅰ- 1 - 8
二次元動作解析システム（Kinovea）を�
用いた下肢運動解析と筋力・関節可動域・
バランス・タイトネスの関連性の検討
札幌医科大学　整形外科
○�北村ちひろ　　　興村慎一郎　　　寺本　篤史　　　
神谷　智昭　　　大坪　英則　　　松村　崇史　　　
渡邉　耕太　　　山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部
　�渡瀬　茉子

【目的】われわれは簡便に多くのデータを収集するた
めマーカーレス二次元動作解析ソフト（Kinovea）を
用いて研究を行っている。動作解析データの報告は多
いが、筋力・関節可動域・バランス・タイトネスと
の関連性を同一被検者で検討した研究は少ない。本
研究は、それらの関連性を検討することを目的とした。

【方法】スポーツ歴のある健常者36名（平均年齢21.8歳、
男性18名、女性18名）、全72脚を対象とした。被験者
に課題運動動作（片脚スクワット、インラインラン
ジ、ハードルステップ）を行わせた。撮影カメラには
iPhoneSE2を使用し、アプリを利用して正面・左右の
3方向から同時に撮影、Kinoveaでデータを解析した。
評価項目は、片脚スクワットでは体幹側屈、膝外反、
体幹前屈、股関節屈曲、足関節背屈、インラインラン
ジとハードルステップでは体幹側屈と体幹前屈とし
た。得られた動作解析データと筋力（ハンドヘルド
ダイナモメーターで計測）、関節可動域（股関節・膝
関節・足関節・体幹）、バランステスト（SEBT）、タ
イトネス（長座体前屈、SLR、Elyテスト）との関連
性を、Pearsonの積率相関係数を用いて検討した。

【結果】片脚スクワットでは体幹側屈角度と股関節屈
曲筋力に負の相関（r=-0.497）、膝外反角度と膝関節
伸展筋力に負の相関（r=-0.431）を認めた。インライ
ンランジでは体幹側屈とSLRが負の相関（r=-0.447）、
体幹前屈と膝関節屈曲筋力が負の相関（r=-0.571）を
認めた。ハードルステップでは体幹側屈と股関節外
転筋力が負の相関（r=-0.451）、体幹前屈とElyテスト
が正の相関（r=0.481）を認めた。

【考察】スポーツ歴のある健常者において、動作解析
のデータと、筋力・関節可動域・バランス・タイト
ネス全てを同一被検者で検討することによって、課
題運動動作における動作解析評価の特徴を得ること
ができた。今後、スポーツ傷害のリスクや、予防トレー
ニングの介入ポイントの解明へつなげられる可能性
が示唆された。
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1 -Ⅰ- 2 - 1
有痛性断端神経腫の疼痛機序に関する
組織学的検討　―臨床検体と動物モデ
ルを用いて―
北海道大学　整形外科
○�松居　祐樹　　　角家　　健　　　遠藤　　健　　　
河村　太介　　　岩崎　倫政
北海道医療センター　整形外科
　�永野　裕介
帯広厚生病院　整形外科
　�本宮　　真
北海道整形外科記念病院　整形外科
　�近藤　　真
札幌整形循環器病院　整形外科
　�平地　一彦

【目的】有痛性断端神経腫は末梢神経損傷後に発生し、
機序不明の著しい疼痛を呈する難治疾患である。病
理学的には、シュワン細胞で構成される神経腫内へ
の軸索伸展を認めるが、その詳細は不明である。本
研究の目的は、有痛性断端神経腫の病理組織所見の
詳細を臨床検体と動物検体を用いて明らかにするこ
とである。

【方法】2018年からの 2年間に、4施設で指神経有痛
性断端神経腫の切除術を受け、6 カ月以上の術後経
過観察が可能であった症例を対象とした。神経腫に
対する各種免疫組織染色を実施し、軸索およびシュ
ワン細胞の種類、疼痛関連分子、マクロファージ浸
潤の有無を検討した。また、ラット坐骨神経切断モ
デル、部分結紮モデルによって作成される神経腫に
対して、同様の免疫組織評価を実施した。

【結果】受傷から切除まで3カ月以内の亜急性例が2
例2個、1年以上経過した慢性例が3例4個で、亜急性
例の術後成績は良好であった一方、慢性例は全例疼
痛の残存または再発を認めた。神経腫内のマクロ
ファージ浸潤を全例で認め、MBP陽性のシュワン細
胞は慢性例の全例で認めた。全例にsubstance P陽
性軸索を認めたが、CGRP陽性軸索は慢性例1例のみ、
P2X3R陽性軸索は認めなかった。２つの動物モデル
で作成された神経腫内にSubstance Pの発現はなく、
部分結紮モデルではCGRP、P2X3R陽性軸索を認めた。

【考察】本研究の結果は、指神経の有痛性断端神
経腫の疼痛には、substance Pが関与し、CGRPや
P2X3Rの関与は乏しいことを示唆している。また、
亜急性例と比較して、慢性例の術後成績は不良であっ
たが、腫瘍の病理所見に有意な相違を認めず、中枢
神経感覚路に関する検討が重要と考える。ラット坐
骨神経で作成した神経腫は、Substance Pの発現が
ないなど、臨床例と特徴が異なる点があり、本疾患
のモデルとして使用する場合には注意が必要である。

1 -Ⅰ- 2 - 2
超高純度間葉系幹細胞とアルギン酸�
ナトリウムの椎間板内投与は椎間板性
疼痛を軽減する
北海道大学　整形外科
○�鈴木　久崇　　　浦　　勝郎　　　山田　勝久　　　
岩崎　倫政　　　須藤　英毅
持田製薬株式会社
　�伊佐次三津子
株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング
　�渡部正利喜
PuREC株式会社
　�松崎　有美

【目的】腰椎椎間板ヘルニア摘出術後の組織修復
を促す治療法として、生体吸収性アルギン酸ナト
リウムを基盤とした超高純度ゲル（ultra-purified 
alginate gel, UPAL gel）と超高純度なヒト他家骨
髄由来間葉系幹細胞（Rapidly Expanding Clone, 
REC）を開発し、探索的医師主導治験を実施して
いる（AMED再生医療実用化研究事業）。今回、椎
間板性腰痛に対する新規局所注入療法を目指して、
RECとゲル化させない UPALをラット椎間板内へ
投与し、その疼痛軽減効果について評価した。

【方法】12週齢 SD ラット尾椎椎間板へ針穿刺し、
UPALまたはRECとUPALの混合液を別経路から
注入した。穿刺後 1–28日目（day1-28）に組織学的
評価と免疫組織化学染色を実施しTNF-α,IL-6,TrkA
陽性細胞率を算定した。疼痛関連行動分析として
Hargreaves test、 von-Frey test、Tail flick testを
実施した（各n=6）。

【結果】穿刺単独群に比べてUPAL群とREC+UPAL
群で有意に組織学的変性スコアが低値であった。ま
たREC+UPAL群は穿刺単独群やUPAL群に比べて
TNF-α, IL-6, TrkA陽性細胞率が有意に低値であっ
た。 疼痛関連行動分析では、REC+UPAL群は穿刺
単独群や UPAL 群に比べて潜時が有意に長かった

（day2, 14）。またREC+UPAL群とUPAL群は穿刺
単独群に比べてvon-Frey testでは潜時が有意に長く、
Tail flick試験では有意に短縮した（day1-28）。

【考察】これまでにUPAL gelによるラット椎間板
性疼痛の軽減効果を実証してきた（Sci Rep 2021）。
今回、ゲル化させない UPALを RECと椎間板内へ
投与することで炎症性サイトカインや神経伸長因子
受容体の発現をさらに抑制し、椎間板性疼痛の軽減
に有用である可能性が示唆された。
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1 -Ⅰ- 2 - 3
最適化リポソームを使った脊髄への低
侵襲薬物輸送システムの開発

北海道大学　整形外科
○�福井　隆史　　　角家　　健　　　岩崎　倫政
北海道大学大学院　薬学研究院薬剤分子設計学研究室
　�館野　寛直　　　中村　孝司　　　山田　勇磨　　　
佐藤　悠介　　　原島　秀吉

【背景】脊髄障害に対する新規薬剤の開発に伴い、脊
髄への低侵襲薬物輸送システムの開発が求められて
いる。リポソームは脂質二重層を持つ球形の小胞で、
各種薬剤を封入可能であり、組成、修飾を変えるこ
とにより、生体内挙動を操作できる。そこで、リポソー
ムを最適化すれば、筋肉内から末梢神経を逆行性に
脊髄まで移動する薬物輸送担体となると考えた。本
研究の目的は、軸索逆行性輸送を介し、末梢組織か
ら脊髄まで到達するリポソームを開発することである。

【方法】脂質組成が異なる 3種類のリポソームに、
高い軸 索 移 動 能を持つ CTB（Cholera Toxin B 
Subunit）や、細胞への取り込み向上効果を持つ R8 

（Octa Arginine）を付加し、蛍光物質 DIDで標識し
た。各リポソー ムを成熟ラットの前脛骨筋に2μLず
つ投与し、投与後 3 日後、10 日後に灌流固定した。
DIDで標識される腰髄運動神経細胞数を組織学的に
定量し、CTB単独投与で標識される、前脛骨筋を支
配する運動神経細胞数に対する割合を算出した。

【結果】CTB、R8などの修飾がない場合、1種類の脂
質組成のリポソームのみが、脊髄運動神経細胞に到
達し、その割合は、3日で前脛骨筋支配運動神経の
2.6%, 10日で 6.4％であった。このリポソームにCTB
を付加すると、有意に輸送効率が向上し、3日で4.8%、
10日で13.9％ となったが、R8付加によって輸送効果
は消滅した。

【考察】本研究から、リポソームの脊髄への逆行性輸
送には、最適な脂質組成があり、表面修飾によって、
更に輸送効率を向上できることが明らかとなった。
CTBの修飾で輸送効率は上昇したが、その理由とし
て、軸索内でのリポソーム分解の抑制、軸索への取
り込み向上、軸索輸送タンパクへの積載性の向上が
考えられる。またR8修飾が輸送を阻害した理由とし
て、神経終末の構造的特殊性が関与している可能性
がある。これらの結果は、末梢組織から脊髄への低
侵襲薬物輸送システム開発の基盤となる。

1 -Ⅰ- 2 - 4
17O標識水を水トレーサーとして用いた
MRIによる関節軟骨病変評価法の確立

北海道大学　整形外科
○�細川　吉暁　　　小野寺智洋　　　宝満健太郎
北海道大学　医学研究院　内科系部門　放射線科学分野
　�工藤　與亮
北海道大学　歯学研究院　口腔医学部門　口腔病態学分
野
　�亀田　浩之
北海道大学　保健科学研究院　保健科学部門　医用生体
理工学分野
　�杉森　博行

【背景】外傷性変形性関節症（以下 OA）は、軟骨組
織の静水圧維持機構が早期に破綻し、軟骨細胞のアポ
トーシスが誘導されることがその原因として考えられ
ており、軟骨の保水機能を検出することは早期OA診
断に重要とである可能性がある。酸素の安定同位体で
ある17O標識水はMRIで検出可能な水分子であり、従
来の造影剤と比べて、放射線被曝やアレルギー反応が
ないという利点を有する。本研究の目的は、ウサギ
OAモデルにおける17O標識水によるMRI撮像法を開
発し、その有効性を検証することである。

【方法】14週齢の雄の日本白色家兎を用いて前十字靱
帯切除OAモデルを作成し、術後4・8週において 17O
造影 MRI 撮影を施行した。撮影は大腿骨顆部の冠状
断スライスを3分39秒ごとに連続的に行い、3回目のス
キャン後に 17O標識水を関節内に投与し、残り15回の
撮影を行った。肉眼的軟骨損傷の有無（OARSI score 
2以上）、および組織学的評価（OARSI grade 0-3）に
よってランダムに設定された各関心領域を評価し、得
られたT2強調拡散画像から各部位の17O濃度を算出し
た。統計学的手法には繰り返しのある二元配置分散分
析法及びTukey-Kramer法を用い、有意水準0.05とした。

【結果】肉眼的評価における軟骨損傷部位は10膝中24
か所で、組織学的評価ではOARSI grade 1が23箇所、
2が3箇所、3が6箇所だった。10スキャン以降から、肉
眼的組織損傷部位に一致して 17O 濃度の有意な上昇
を認めた。また組織学的にも、10 スキャン以降から
OARSI grade 3では損傷の軽い群と比べて、統計学的
有意な17O濃度の上昇を認めた。

【考察】本研究では造影剤として17O標識水を用いるこ
とで、初期の組織学的OAを検出することが可能であっ
た。本技術を用いることで、組織学的損傷初期におい
て水分子が軟骨基質内に早期流入することが証明され
た。17O標識水を用いた造影MRIは、安全で軟骨損傷
の病態に即した早期OA検出法である可能性が示唆さ
れた。
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1 -Ⅰ- 2 - 5
次硝酸ビスマスの急性期脊髄損傷に対
する神経保護効果とその機序の解明

北海道大学　整形外科
○�五月女慧人　　　角家　　健　　　鈴木　裕貴　　　
遠藤　　健　　　岩崎　倫政
福岡大学薬学部
　�中川　慎介
北海道大学大学院　薬学研究院
　�前仲　勝美

【目的】脊髄損傷後に発生する二次損傷に、血液脊髄関門
（blood-spinal cord barrier: BSCB）の破綻が関与してい
るため、BSCB機能保護により、損傷範囲の縮小が期待
できる。われわれは先行研究で、整腸剤であるビスマス
製剤がBSCB保護機能を持つ可能性を見出した。本研究
の目的は、ビスマス製剤の1つである、次硝酸ビスマス

（Bismuth Subnitrate: SB）の脊髄損傷後のBSCB機能保
護効果、神経保護効果、およびその薬理機序を明らかに
することである。
【方法】In vitro試験として、SBのヒト脳血管内皮細胞
保護効果、無酸素・無糖負荷を加えた培養 BSCB 機能
保護効果を検討した。In vitro 試験として、ラット頚
髄圧挫損傷直後に SBを 1回投与し、2週、8週後の組織
学的検討と、4、8週後の歩行、感覚機能解析を実施し
た。最後に、SBで刺激したヒト脳血管内皮細胞のRNA 
sequenceを行い、薬理機序の候補シグナルを同定後、
確認実験を行った。
【結果】SBは濃度依存性に血管内皮細胞、および培養
BSCB機能を保護した。SB投与により、脊髄損傷2週後
のIgG漏出範囲（BSCB破綻の指標）、損傷範囲、8週後
の損傷範囲、グリア瘢痕面積は有意に縮小し、残存神経
細胞数は有意に増加した。損傷 4、8週後の歩行、感覚
機能は有意に改善した。SB 投与により、蛋白 X 産生に
関連する遺伝子群が亢進し、SB投与後の細胞内X量は、
濃度依存的に上昇していた。X産生阻害薬の投与により、
SBの血管内皮細胞保護効果は消失した。
【考察】SBは、血管内皮細胞保護を介してBSCB破綻を
抑制し、脊髄損傷後の二次損傷を縮小することで、最終
的な機能回復を促進した。また、その薬理機序は、抗酸
化作用を持つ Xの産生亢進によるものであった。ビス
マス製剤は、欧米ではピロリ菌の除菌併用薬として頻用
されており、急性期脊髄損傷への応用は十分可能と考え
る。また、今回は単回投与のみの検討であったが、投与
方法の最適化により、更なる効果が期待できる。

1 -Ⅰ- 2 - 6
自家骨髄濃縮液と高純度硬化性ゲルを
用いた椎間板細胞治療法の開発

北海道大学　整形外科
○�筌場　大介　　　山田　勝久　　　辻本　武尊　　　
浦　　勝郎　　　岩崎　倫政　　　須藤　英毅
北海道大学大学院　先端生命科学研究院ソフト＆
ウェットマター研究室
　�野々山貴之

【はじめに】われわれはこれまで、アルギン酸を基盤と
した高純度硬化性ゲルを椎間板組織修復材として開発し、
その効果と安全性について報告してきた（AMED革新
的医療技術創出拠点プロジェクト）。しかし、多くの椎
間板障害においては繰返しの荷重負荷による重度の椎間
板変性を伴っており、ゲル単独治療には限界があると予
想される。そこで本研究では自家骨髄濃縮液（BMAC）
とゲルを組み合わせた次世代型椎間板治療の実現を目指
し、ウサギモデルを用いたBMACとゲルの椎間板治療
効果について検証した。
【方法】In vitro 試験：ゲル、自家骨髄由来間葉系幹細
胞（BMSCs）＋ゲル、BMAC＋ゲルに対する力学特性
を評価した。In vivo試験：20週齢日本白色家兎に対し
て線維輪穿刺4週後に髄核を部分摘出し、正常、髄核部
分摘出群に加えてゲル、BMSCs＋ゲル、BMAC＋ゲル
埋植の計5群を作製し、埋植4、12週後に変性定量評価を
行った。
【結果】In vitro 試験：非拘束圧縮試験において 3群間
に有意差はなかった。In vivo 試験：MRI 評価と組織
学的評価において、BMSCs ＋ゲルと BMAC ＋ゲルは
ゲル単独よりも優位に椎間板変性スコアが低値であっ
た。BMSCs＋ゲルとBMAC＋ゲルの比較ではtype II 
collagen陽性細胞率がBMSCsで有意に高値を示した以
外に差はなかった。
【考察】椎間板変性モデルに対するBMACとゲルの併用
が組織修復を促進したことが示唆された。過去にゲルの
生体力学的安定性を証明しており、細胞添加により力学
特性が変化しないことも示された。培養操作を伴う自家
BMSCsに比べて一期的処置により実施する本法は、生
体侵襲やコスト軽減効果が高い。現在、BMACは組織
修復メカニズムや市販後調査による臨床データの集積が
ないことが課題であり、再生医療等安全性確保法に基づ
いた届け出により実施される医療行為に留まっているが、
今後は薬機法に基づいて特定の疾患に対して効果を証明
して得られる医療機器としての承認が期待される。
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1 -Ⅰ- 2 - 7
Dupuytren拘縮の疾患関連遺伝子と�
炎症誘導機構の解析

北海道大学　整形外科
○�木田　博朗　　　岩崎　倫政
北海道大学大学院　遺伝子病制御研究所　分子神経免
疫学分野
○�木田　博朗　　　高橋　郁子　　　村上　正晃
北海道大学大学院　歯学研究院
　�松井雄一郎

【目的】ゲノムワイド関連解析により、Dupuytren
拘縮において複数の疾患関連一塩基多型（以下
SNPs）やその関連遺伝子が明らかとなっている。
また、本疾患の病態への慢性炎症の関与が示唆され
ているが詳細な機序は不明である。われわれは過去
に、非免疫細胞におけるNF-κBとSTAT3の同時活
性化により引き起こされる慢性炎症増幅機構（以下
IL-6アンプ）を報告している。さらに本疾患の関連
遺伝子であるProtein XがIL-6アンプを正に制御す
る候補遺伝子の1つであることを報告している。本
研究の目的は、本疾患におけるIL-6アンプの活性化
の確認およびProtein XのIL-6アンプへの作用を明
らかにすることである。

【方法】Dupuytren 拘縮患者（疾患群）および手
根管症候群患者（対照群）の手掌腱膜組織およ
び初代培養線維芽細胞、H4細胞（Human Brain 
neuroglioma cell）を用いて免疫組織染色、qPCRを
行った。さらに、Protein X近傍のSNPsのリスクア
レル頻度を評価した。

【結果】疾患群の組織において NF-κBと STAT3 の
同時活性化を認めた。さらに疾患群の線維芽細胞に
おいてNF-κBとSTAT3を共刺激するとIL-6の過剰
発現を認め、IL-6アンプの活性化が示された。疾患
群の当該SNPsのリスクアレル頻度は対照群より有
意に高く、疾患群におけるリスクアレル保有例では
非保有例と比してProtein Xの発現が上昇していた。
さらに、Protein X発現を抑制したH4細胞ではIL-6
アンプの減弱がみられた。

【考察および結論】本研究により、疾患群において
IL-6アンプ活性化が存在しており、当該SNPsのリ
スクアレル保有例において発現増加したProtein X
がIL-6アンプ活性化に寄与することが示された。今
後、より詳細なProtein Xの作用機序を解析するこ
とで、本疾患における新たな治療薬の開発につなが
ると考えられる。

1 -Ⅰ- 3 - 1
外側半月前角損傷の膝関節安定性への影響�
―未固定凍結遺体とロボットシステムを用
いて―
札幌医科大学　整形外科
○�塩泡　孝介　　　神谷　智昭　　　鍋城　尚吾　　　
岡田　葉平　　　興村慎一郎　　　高橋　克典　　　
寺本　篤史　　　山下　敏彦
札幌スポーツクリニック
　�大坪　英則
札幌円山整形外科病院
　�鈴木　智之
札幌医科大学　理学療法学第二
　�渡邉　耕太
東京都立大学システムデザイン学部
　�藤江　裕道

【目的】前十字靱帯（ACL）再建術において脛骨骨
孔を9mm以上の丸孔にて作成を行うと外側半月前角

（LMAH）が損傷されると報告されている。しかし
ながら、LMAHについての生体力学的解析の報告
はない。本研究の目的は LMAH 損傷が膝関節に与
える影響を生体力学的に解析することである。

【方法】未固定凍結遺体9膝（87.0歳、男6膝女3膝）
を対象に、6自由度関節力学試験ロボットシステム
を用いて実験を行った。はじめに正常膝で屈曲0, 15, 
30, 60, 90°における前方引き出し負荷（89N）、後方
押し込み負荷（89N）、内外旋負荷（4Nm）の試験
を行った。その後、LMAHを切離し、正常膝で記
録した6自由度運動を再現し、切離前後でセンサに
生じる力の差から重ね合わせの原理を用いて、各状
態でのLMAH切離によるLMのresultant force変化
を算出した。各負荷毎に、5つの屈曲角度における
LMAH切離によるLMのresultant force変化を、繰
り返しのある一元配置分散分析と事後検定として対
応のあるt検定とBonferroni法の補正を用いて解析
した。

【結果】外旋負荷時の LMAH 切離による LMの
resultant force変化は、0°で35.8Nであり、60°での
5.2Nと90°での6.7Nと比べて有意に大きかった。そ
の他の負荷においては、各屈曲角度間で差を認めな
かった。

【結論】LMAHは外旋負荷時の制動において働きを
担っており、特に伸展位で大きな荷重分担を担って
いた。一束丸孔のACL再建術ではLMAHが損傷さ
れる可能性があり、伸展位での膝関節回旋安定性が
低下することが懸念される。
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1 -Ⅰ- 3 - 3
骨間脛腓靭帯損傷モデルにおける遠位脛腓骨
間脛腓靭帯損傷モデルにおける遠位脛腓間運
動の生体力学的調査間運動の生体力学的調査
札幌医科大学　整形外科
○�髙橋　克典　　　寺本　篤史　　　村橋　靖崇　　　
塩泡　孝介　　　鍋城　尚伍　　　神谷　智昭　　　
山下　敏彦
札幌医科大学�　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【目的】近年、遠位脛腓靭帯結合の解剖において、前下
脛腓靭帯（AITFL）、後下脛腓靭帯（PITFL）、骨間膜

（IOM）とは区別された組織として骨間脛腓靭帯（IOL）
の存在が報告されているが、IOLの機能に着目した生
体力学的報告は少ない。本研究では、IOLの遠位脛腓
間運動における働きについて生体力学的に解析した。

【方法】正常未固定凍結遺体7体（平均年齢83.4歳）に
おける、大腿骨遠位 1/3 から足部を用いた。各標本に
おいて足関節の背屈および外旋運動を再現した引張負
荷と回旋トルク負荷試験を行い、その際の腓骨回旋角
度（FRA）、および前脛腓間距離（aTFD）変化量を
計測した。計測には磁気式三次元位置計測システム
である FASTRAKを用いた。正常足、AITFL 損傷、
AITFL+IOL損傷、AITFL+IOL+IOM損傷の順にモデ
ルを作成し、各負荷試験と計測を行った。統計解析は
一元配置分散分析を行い、後検定にDunnett testを用
いた。

【結果】背屈/外旋の各負荷試験において、正常モデル
のFRA（°）は0.13±0.42/1.16±0.51、aTFD（mm）は
0.07±0.03/0.30±0.10であった。AITFL損傷モデルの
FRAは0.42±0.66/2.55±1.35、aTFDは0.10±0.25/0.47
±0.15で、いずれも正常モデルに比べ有意な変化はみ
られなかった（p>0.05）。AITFL+IOL 損傷モデルの
FRAは0.48±0.68/2.81±1.46、aTFDは0.13±0.22/0.62
±0.24で、いずれも正常モデルに比べ有意な変化はみ
られなかった（p>0.05）が、AITFL+IOL+IOM 損傷
モデルのFRAは1.25±0.93/3.38±1.51、aTFDは0.67±
0.24/2.01± 0.67 で、いずれも正常モデルから有意に増
加した（p<0.05）。

【考察】本研究においては、IOLの切離において遠位脛
腓靭帯結合の安定性に有意な変化はみられず、IOMの
切離にて有意に不安定化した。IOLはIOMと協調して
遠位脛腓靱帯結合の安定性に寄与していると考えられ
るが、IOLの損傷の有無のみで遠位脛腓靭帯結合損傷
の治療方針を変更する必要はない可能性が示唆された。

1 -Ⅰ- 3 - 2
上肩甲横靭帯の骨化と肩腱板断裂発症
との関連性についての検討　―3DCT
を用いた骨形態比較による検討―
小樽市立病院　整形外科
○�木津谷菜悠　　　佃　　幸憲　　　平塚　重人　　　
江畑　　拓　　　松岡　知樹
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�岩崎　倫政

【目的】肩甲切痕上を通る上肩甲横靭帯（STSL）の
骨化は肩甲上神経（SSN）の絞扼や変性に関与するが、
腱板断裂の進行との関連に乏しいという報告が散見
される。しかし、腱板断裂発症の要因になるかは明
らかではない。本研究の目的は STSL 骨化と棘上筋

（SSP）、棘下筋（ISP）断裂発症との関連性を3DCT、
MRIを用いて評価することである。

【方法】2015年4月–2021年6月に肩CT、MRI共に施行
した50歳以上247肩（男性115肩、女性132肩、平均年
齢70.9歳）を対象とした。3DCTにて肩甲切痕の形態
を評価し、Rengachary分類type1-4を非骨化群（187
肩）、type5、6（60肩）を骨化群とし、性別、年齢、
腱板断裂の有無について比較検討した。また、断裂
した場合の進行を比較するため、断裂例に関して、
ISPまで断裂が及んでいるか、断裂サイズ（Boileau
分類）、脂肪変性の程度 （Goutallier 分類）について
MRIにて検討した。

【結果】性別、年齢に関して両群間で有意差は認めな
かった（性別；p=0.87、年齢；p=0.07）。腱板断裂の
割合は非骨化群、骨化群それぞれ 73%、92%と骨化
群で有意に高かった（p<0.01）。断裂の進行に関して
は ISPまで断裂が及んでいる割合は非骨化群、骨化
群それぞれ 26%、22%と有意差を認めず（p=0.70）、
Boileau 分類 stageの平均は両群共に 2.2（p=0.99）、
Goutallier分類stageの平均はSSPで両群共に0.8、ISP
はそれぞれ0.6、0.5と有意差を認めなかった（SSP；
p=0.92、ISP；p=0.53）。

【考察】本研究の結果から STSLの骨化は性別や経年
性変化と関連が低く、腱板断裂発症に影響する可能
性が示唆された。STSL骨化によるSSNの絞扼により
生じるSSN障害が腱板断裂に影響していると推察され、
手術時にSTSL切離の追加が望ましい可能性が考えら
れる。一方で断裂の進行には影響しない可能性が示
唆された。進行には断裂からの経過期間など他の要
素による影響が大きいためではないかと推察する。
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1 -Ⅰ- 3 - 4
肘内側側副靭帯不全に対するストレス
3D-CTを用いた関節裂隙と接触面の評価

北海道大学　整形外科
○�沼口　京介　　　河村　太介　　　松井雄一郎　　　
松居　祐樹　　　岩崎　倫政
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�門間　太輔　　　近藤　英司
慶友整形外科病院
　�船越　忠直

【背景】肘内側側副靭帯（UCL）損傷は、野球選手に
多くみられる損傷であり、腕尺関節後方の軟骨損傷
を合併すると臨床成績や競技復帰率は不良である。
UCL 不全における肘関節裂隙の開大や関節接触面の
in vivoによる三次元的な評価はこれまで困難であっ
たが、近年、3D bone modelを用いることでin vivo
の三次元的な関節接触面の計測が可能となっている。
本研究の目的は、3D bone modelを用いUCL不全例
における三次元的な関節裂隙の開大や関節接触面を
計測することで、UCL 不全が肘関節の接触面に及ぼ
す影響を明らかにすることである。 

【方法】投球側にUCL不全を有する社会人野球選手10
名（平均年齢25.9歳）を対象とし、投球側および非投
球側の肘屈曲90°において前腕中間位かつ外反ストレ
スがない状態のCT撮影と、回外位かつ手関節に2kg
の重りを巻くことで外反ストレスを加えた状態のCT
撮影を行った。得られた3D bone modelを用いて関節
裂隙間距離と関節接触面の計測を行い、投球側およ
び非投球側で比較検討した。統計解析にはt検定を用
い、有意水準は5%未満とした。 

【結果】投球側において腕尺関節のストレス下の関節
接触面は非投球側と比較し有意に少ない結果であっ
た（p=0.004）。また、投球側上腕骨小頭に対する橈骨
頭接触面は非投球側と比較し外反ストレスにより有意
に外側に変位する結果であった（p=0.036）。同様に投
球側上腕骨滑車に対する肘頭接触面は非投球側と比較
し外反ストレスにより有意に後方に変位（p=0.041）し、
肘頭に対する上腕骨滑車関節面は有意に後方（p=0.006）
および掌側（p=0.004）に変位する結果であった。

【考察】本研究結果より、3D bone modelを用いるこ
とで三次元的な関節裂隙の開大と接触面の計測を行
うことが可能であり、 UCL 不全により肘関節の接触
面の変化が生じることが示された。UCL不全において、
肘関節の接触面は変化し上腕骨滑車後方に軟骨障害
を生ずる可能性が示唆された。

1 -Ⅰ- 3 - 5
人工知能を用いた乳児股関節超音波�
健診システムの開発

北海道大学　整形外科
○�清水　寛和　　　清水　智弘　　　髙橋　大介　　　
小川　拓也　　　岩崎　倫政

【目的】超音波検査は被爆がなく簡便であるため、
スクリーニングに適したモダリティである一方で、
画像の検者間誤差が大きく、評価適性画像を用いた
診断が重要である。乳児股関節健診においても近年
超音波検査を用いて行うことを推奨する報告が増え
ている。超音波検査によるスクリーニングをより簡
便化するため、人工知能を用いて骨の特徴点を検出
し骨盤の回転を解析することで適正画像を抽出、骨
性臼蓋角（α角）を自動解析するシステムを開発し
た。本研究では、本システムの精度を検証すること
を目的とした。

【対象】発育性股関節形成不全 （DDH） の二次検診
で当科受診した乳児821名から得た超音波画像1099
枚を対象とし、専門医が診断したα角60°以下の画像
をDDH陽性と定義した。画像をランダムに学習セッ
トと試験セットを7:3の比率に割り振った。学習セッ
トに対し、教師データ （腸骨下極点座標） を用いて
CNNによる学習を行い、試験セットにて同点を自
動検出した。次に、超音波画像内骨部位は極大値を
有することを利用した画像処理による腸骨外板を作
成、これが垂直に近い（87-93°）際に評価適性画像
とし、Acetabular roof lineも同様に作成しα角を自
動計測した。

【結果】試験セット 330枚のうち、評価適性画像
は 258枚であった。適性画像は不適画像より有意
に検者内誤差が小さかった（4.4± 1.1 vs 6.8± 1.6, 
p<0.05）。適性画像の自動α値による DDHの診断能 

（AUC） は91.8%であった。
【考察および結論】整形外科領域の超音波画像自動
解析において、既報では適正画像のみが評価対象と
なっていたが、本研究は実際の臨床により近いデー
タセットを対象とし、評価適正画像を自動抽出した
上で高い診断能を有した。超音波検査における画像
の再現性という課題に対し、画像の質の担保をバイ
アスなく行う本手法はその一部を解決すると考える。
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1 -Ⅰ- 3 - 7
がん幹細胞抗原DNAJB8を標的とした
CAR-T細胞療法の開発

札幌医科大学　整形外科
○�渡部　裕人　　　塚原　智英　　　村田　憲治　　　
山下　敏彦
札幌医科大学　第一病理
○�渡部　裕人　　　塚原　智英　　　村田　憲治　　　
鳥越　俊彦
東医大八王子医療センター病理
　�中津川宗秀
済生会小樽病院整形
　�濱田　修人

【背景】熱ショックタンパク質DNAJB8は、高い造
腫瘍能を示すがん幹細胞に発現し、正常組織では精
巣のみに発現が限局するがん幹細胞抗原である。わ
れわれはこれまでにヒト細胞傷害性T細胞クローン
に認識されるHLA-A24拘束性のDNAJB8 由来ペプ
チド [DNAJB8（143）]を同定し、がん細胞表面の
HLA-A24/DNAJB8（143）複合体を特異的に認識
するscFvクローン（B10）を獲得している。 

【目 的】B10 s cFv を用い て、が ん幹 細 胞 抗 原
DNAJB8を標的とするchimeric antigen receptor 

（CAR）-T細胞を開発し，抗腫瘍効果を検証する。
【方法】B10 scFv、CD28共刺激分子、CD3-ζ鎖を直
列につないだ第二世代 CAR（B10-CAR）を遺伝子
合成してレトロウイルスを用いてヒト末梢血T細胞
に導入した。T 細胞における B10 CARの発現頻度
はHLA-A24:02/DNAJB8（143）テトラマー染色で
評価した。B10 CAR-T細胞の機能はIFN-γ細胞内染
色、CD107a染色およびLDH遊離試験で評価した。
また、免疫不全マウスに腎細胞がん細胞株CAKI-1、
骨肉腫細胞株 KIKUを移植し、B10 CAR-T 投与に
よる治療効果を検討した。

【結果】B10 CARの発現は全 T 細胞の 70% 程度
にみられた。 B10 CAR-T 細胞は in vitroにおいて
DNAJB8（143）をパルスした抗原提示細胞T2-A24
および腫瘍細胞株に対し、IFN-γ産生および細胞傷
害活性を示した。B10 CAR-T 細胞は腫瘍移植マウ
スにおいて抗腫瘍効果を示した。

【考察および結論】B10 CAR-T細胞は腫瘍細胞表面
に提示された HLA-A24/DNAJB8（143）複合体を
認識しin vitroおよびin vivoで抗腫瘍効果を示した。
B10 CAR-T細胞療法は、DNAJB8を発現する癌腫
および肉腫に対して有用な可能性がある。

1 -Ⅰ- 3 - 6
腰椎黄色靭帯骨化症の重症化には全脊
椎靭帯の骨化傾向が関連する　―無症
候性被験者622名の横断的研究―
北海道大学　整形外科
○�中鉢　和把　　　遠藤　　努　　　小池　良直　　　
藤田　　諒　　　鈴木　瞭太　　　長谷部弘之　　　
山田　勝久　　　岩田　　玲　　　岩崎　倫政　　　
高畑　雅彦
函館中央病院
　�金山　雅之

【目的】過去のわれわれの症候性黄色靭帯骨化症（OLF）
を対象とした先行研究で、全脊椎に及ぶOLFが重症
化しやすい患者は、腰椎にOLFを持つ割合が高く肥
満傾向であることが示された。OLFを持つ一部の患
者は、全身代謝要因が骨代謝に影響し、異所性骨化
が進行することが示唆された。患者選択バイアスを
軽減するため、単一施設で健康診断を受けた無症状
被験者を無作為に抽出し、腰椎OLFの発症の有無と
全脊柱靭帯骨化の重症度との関連を調べた。

【方法】2020–2021年に健康診断を受けた 12,740名か
ら、頚椎–骨盤CT撮影を受けた被験者595名のデー
タを抽出した。最終的にOLFをもつ239名を対象と
した。腰椎 OLFの有無により 2群に分けた：腰椎
OLF （+）、n＝70、腰椎OLF （-）、n＝169。さらに
OLF骨化重症度をOLF-indexで定量化し、その重症
度により3群に分けた：限局性OLF （OLF-index ≤ 2、
n＝138）、中間OLF （3 ≤ OLF-index ≤ 5、n＝70）、
広範OLF （6 ≤ OLF-index ≤ 12、n＝31）。腰椎OLF
の重症度に影響する因子を重回帰分析で評価した。

【結果】全脊椎のいずれかに OLFを有する被験者の
割合は全体の 40%で、腰椎 OLFを有する被験者は
12%だった。腰椎OLF （+）群のOLF-indexは腰椎
OLF （-）群に比べ有意に高かった （4.6 ± 1.4 vs 2.1 
± 1.4, p < 0.001）。腰椎OLFを有する被験者の割合
はOLF-indexの上昇につれて増加した（限局13.7%、
中間 41.4%、広範 70.9%）。重回帰分析により腰椎
OLF椎間数は胸椎OLFの椎間数および胸椎OPLL、
腰椎後縦靭帯骨化症（OPLL）の併存と関連した。

【考察】本研究は腰椎 OLF 椎間数と胸椎 OLF 椎間
数が関連することを示し、腰椎 OLFは胸椎・腰椎
OPLLの合併にも関連した。腰椎OLFを持つ患者は
脊椎靱帯全体が骨化する傾向が強い特徴的なサブグ
ループである可能性が高い。腰椎OLFは単なる機械
的ストレス以外の、全身の代謝要因によってその骨
化が進行することが示唆された。
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1 -Ⅰ- 3 - 8
骨接合plateを用いたAITFL�
augmentationと遠位脛腓間運動の生体
力学的調査
札幌医科大学　整形外科
○�髙橋　克典　　　寺本　篤史　　　村橋　靖崇　　　
塩泡　孝介　　　鍋城　尚伍　　　神谷　智昭　　　
山下　敏彦
札幌医科大学�　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【目的】前下脛腓靭帯（AITFL） 部のSuture-Tape（ST）
固定には主に suture anchorが用いられるが、骨接合
plateのsuture holeも使用できる。本研究では、ST固
定にanchorとplateを用いた場合の変化について生体
力学的に解析した。

【方法】正常未固定凍結遺体8体（平均年齢84.3歳）に
おける、大腿骨遠位1/3から足部を用いた。各標本にお
いて足関節の背屈および外旋運動を再現した引張負荷
と回旋トルク負荷試験を行い、その際の腓骨回旋角度

（FRA）、および前脛腓間距離（aTFD）変化量を計測
した。計測には磁気式三次元位置計測システムである
FASTRAKを用いた。正常足、AITFL+PITFL損傷、
Suture-Button（SB）固定、SB+ST固定の順にモデル
を作成し、各負荷試験と計測を行った。腓骨側の ST
固定には、3.5mm Swivelock（Arthrex）と Locking 
Distal Fibular Plate（Arthrex）を用いた。統計解析は
一元配置分散分析を行い、後検定にDunnett testを用
いた。

【結果】背屈/外旋の各負荷試験において、正常モデル
のFRA（°）は0.11±0.37/1.18±0.48、aTFD（mm）は
0.00±0.23/0.30±0.10であった。AITFL+PITFL損傷
モデルの FRAは 0.99± 0.73/2.59± 1.20、aTFDは 0.72
± 0.43/3.10± 1.79 で、いずれも正常モデルから有意に
増加した（p<0.05）。SB 固定モデルの FRAは -0.18±
1.02/3.51±1.71、aTFDは0.16±0.55/1.28±0.76で、外旋
負荷時のFRAのみ正常から有意に増加したままであっ
た（p<0.001）。SB+ST固定モデル（anchor使用時）の
FRAは0.55±1.03/1.71±0.76、aTFDは-0.25±0.53/0.69
±0.34、SB+ST固定モデル（plate使用時）のFRAは
0.75±0.77/1.48±0.84、aTFDは-0.29±0.53/0.67±0.42で、
いずれも正常モデルに比べ有意な差はなかった（p>0.05）。

【考察】腓骨側の ST 固定に plateを用いた場合でも、
anchorを用いた場合と同様に、正常足と同程度の遠位
脛腓間運動の安定性を獲得できた。特に骨折合併例に
おいて、本術式は有用な方法であると考えられた。
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1 -Ⅱ- 1 - 1
寛骨臼形成不全患者におけるtraction�
test中の大腿骨頭偏移量と骨形態の関係

札幌医科大学附属病院　リハビリテーション部
○�河合　　誠　　　池田　祐真
札幌医科大学　理学療法学第二講座
○�河合　　誠　　　片寄　正樹
JR札幌病院　整形外科
　�舘田　健児
札幌医科大学　整形外科
　�小助川維摩　　　清水　淳也　　　山下　敏彦
札幌医科大学　生体工学・運動器治療開発講座
　�名越　　智

【目的】寛骨臼形成不全症例に対するtraction test
中の股関節の動態を、超音波診断装置を用いて定量
化し、臨床症状や骨形態との関連を調査する。

【方法】寛骨臼形成不全と診断された 20例 35股を
対 象に、寛 骨 臼か ら大 腿 骨 頭を下 方に牽 引す る
traction testを行った。検査時、超音波診断装置を
用いて大腿骨頭の動態を撮像し、臼蓋と大腿骨頭の
開大距離（偏移量）を算出した。偏移量と亜脱感、
骨形態との関係性を検討した。

【結果】平均偏移量は 0.8± 1.1mmであった。距離
算出の検者内信頼性および検者間信頼性は高かっ
た（ICC（1,2）=0.80-0.91、ICC（2,2）=0.90）。
traction test中の自覚的亜脱感の有無で偏移量に差
はなかった（亜脱感有0.4±0.6mm vs 無0.9±1.2mm、
p=0.25）。平均CE角は8.9±9.6°であり、CE角と偏
移量は有意な負の相関関係を認めた（r2=-0.48）。た
だし、亜脱臼群は非亜脱臼群と比較して有意に偏移
量が大きく（亜脱臼群2.0±1.6 mm vs 非亜脱臼群0.4
±0.5mm、p<0.01）、亜脱臼群ではCE角と偏移量に
有意な負の相関を認めたが（r2=-0.59）、非亜脱臼群
では相関関係は認めなかった。

【考察】traction testにおける亜脱感は偏移量と関連
しない可能性が示された。また、大腿骨頭の大きな
偏移は亜脱臼位を引き下げた動態であると考えられ
る。

1 -Ⅱ- 1 - 2
股関節周囲炎に対する関節鏡視下での
関節外処置術後患者の股関節可動域と
通院期間との関連性
医療法人社団悠仁会羊ヶ丘病院　リハビリテーション科
○�山口　　慧　　　冨田　悠平　　　久保　奏絵　　　
𣘺元　大祐　　　鈴森　雄貴　　　佐々木和広
医療法人社団悠仁会羊ヶ丘病院　整形外科
　�成田　雪子

【背景】femoroacetabular impingement（以下;FAI）
に対し鏡視下手術で関節内処置を行ったにもかかわら
ず、股関節周囲に痛みが残存する症例が存在し、原
因として関節外病変の存在を考える場合がある。そ
のような症例に対して当院では、下前腸骨棘（anterior 
inferior iliac spine:AIIS）周囲の脂肪組織の瘢痕など
の除去を施行する頻度が高い。FAI患者は健常者と比
較し股関節屈曲、外旋、内旋の可動域が低下してい
ることが報告されている。しかしAIIS周囲処置前後
の股関節可動域とリハビリ通院期間との関係は不明
である。本研究の目的は、術前後の股関節可動域が
リハビリの通院期間に影響するか検討することとした。

【方法】対象は片側股関節周囲炎患者で、鏡視下関
節外処置を受けた成人20名（年齢50.4±9.69歳 , 身長
158.9±7.3cm, 体重57.2±11.1kg）とした。除外基準は、
両側に股関節周囲炎の診断がある者、退院後にリハビ
リ通院が当院で行われなかった者、股関節周囲炎以
外の診断名または合併する股関節疾患がある者、ス
ポーツ復帰が目標の学生、ROMの評価が不足した者
とした。患者のリハビリ通院期間と、臨床データと
して術前と術後の患側股関節伸展可動域を調査した。
統計は統計解析ソフトウェアSPSSを使用し、術前と
術後の股関節伸展可動域の2項目に重回帰分析を行い、
有意水準5%未満とした。

【結果】通院期間は、125.3±56.3日であった。股関節
伸展可動域は術前（11.7±7.3, p＝0.86）術後（12.1±6.8, 
p＝0.045）で、リハビリの通院期間に術後の股関節伸
展可動域が関連した。術前から最終までに股関節伸
展可動域が悪化した患者は7名（35%）存在した。

【考察】患側股関節伸展可動域に改善が見られる者は、
より短期間の通院でリハビリを終了している可能性
が示された。AIISは大腿直筋直頭の起始部である。
大腿直筋が股関節伸展可動域に影響している症例で
は機能回復が遅れ、リハビリの通院期間を長期化さ
れた可能性が考えられる。
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1 -Ⅱ- 1 - 3
THA術後のノルディックウォーキング
ポールを用いた入院期間中の歩行様式
自立度
医療法人社団悠仁会　羊ヶ丘病院　リハビリテーショ
ン科
○�冨田　悠平　　　大石橋　京　　　谷脇　雄次　　　
小野　雄大　　　佐々木和広
医療法人社団悠仁会　羊ヶ丘病院　整形外科
　�成田　雪子

【背景】片側人工股関節全置換術（THA）の術後患者は、
歩行器、T 字杖、独歩の順に歩行訓練を進めていくこ
とが一般的である。本研究では、T字杖ではなくノル
ディックウォーキングポール（NWP）を使用した場合
の女性THA患者の早期臨床的回復を調査した。

【方法】対象は、2018年4月–2019年9月に片側THA（右:
左＝13:11）を受けた女性24名（年齢66.1±10.6歳, 身長
153.3±5.9cm, 体重56.3±11.4kg）とした。除外基準は、
他の術式、重度の腰部疾患、対側と同側の下肢疾患、
半年以内に整形外科的手術歴をした者、評価項目が不
足した者とした。すべての患者は、側臥位前外側侵入
法を施行された。臨床データとして歩行時の痛み（術前、
3日後、6日後）を NRSで、歩行器および NWP、独歩
の自立までの日数を調査した。統計は、各時期での疼
痛の値をフリードマン検定を用いて比較し、その後に
多重比較検定（ボンフェローニ補正）を行った。統計
処理は, 統計解析ソフトウェアSPSSを使用し、p=0.05
とした。

【結果】入院期間は、自宅退院した22名で術後7.1±2.2
日であった。2名（8.3%）は術後6日目に他院へ転院と
なった。歩行器自立まで2.3±1.3日、NWP自立まで4.1
±1.8日であり、全員がNWP歩行を獲得して転帰に至っ
た。4名（16.7%）は歩行器を経ずにNWP自立となり、
6名（25%）は入院中に独歩自立となった。歩行時の痛
みは術前、3日後、6日後（34.6±22.9vs17.5±12.2vs10.1
± 12.6）のうち、術前と 6日後の間に有意差があった

（p=0.004）。術前より術後に NRSで 20以上悪化した患
者は3日後で5名（19%）、6日後で3名（12%）存在した。
3日後から6日後にNRSで20以上悪化した者はいなかった。

【考察】近年の報告でTHA術後患者は、約7–11日後に
独歩自立を獲得するとの報告がある。股関節の負荷が
独歩と NWP 歩行で同等との報告があり、本研究では
過去の報告より早期に独歩と同等の歩行機能を回復し
た。THA術後患者に対してNWPを用いることで過去
の報告以上の回復を見込める可能性が示された。

1 -Ⅱ- 1 - 4
関節周囲多剤カクテル療法が人工股関
節置換術後のリハビリテーションに及
ぼす効果の前向き研究
北海道大学　整形外科
○�石津　帆高　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政
恵愛堂病院　整形外科
　�笹沢　史生
函館中央病院　整形外科
○�石津　帆高　　　笹沢　史生　　　高橋　　要

【目的】人工股関節置換術（Total Hip Arthroplasty: 
THA）後の疼痛コントロールは、術後の動作獲得
やリハビリテーション（以下リハ）の進行状況に大
きく関与してくる。近年、THA 後の疼痛対策とし
て術中に複数の薬液を関節周囲に直接注射する多剤
カクテル療法の良好な鎮痛効果が報告されているが、
術後リハへの影響に主眼をおいて詳細に検討した報
告は渉猟し得た限りでは皆無であった。本研究の目
的は多剤カクテル療法がTHAの術後の動作獲得に
及ぼす影響を理学療法的観点から前向きに比較・検
討することである。

【対象と方法】対象は2020年6月-2021年3月に当院で
施行した後方アプローチによるTHAのうち術後に
自立歩行が獲得できた50-85歳の症例51名56股（男
性5例6股、女性46例50股）。封筒法による二重盲検
無作為化比較試験とし、Ranawatカクテル投与群（カ
クテル群）と同量の生理食塩水投与群（プラセボ群）
の ２ 群間での疼痛、鎮痛薬使用量、動作獲得日数、
関節可動域、筋力、術後在院日数等を比較・検討し
た。統計処理はJMP Pro Ver.14を用いp<0.05を有
意とした。

【結果】疼痛、鎮痛薬使用量は術後24時間まではカ
クテル群で有意に低値だった。歩行器歩行、杖歩行
獲得はカクテル群で有意に早かったが独歩について
は差がなかった。術後2日目の膝関節伸展筋力もカ
クテル群が有意に強かった。術後在院日数には差が
みられなかった。

【考察】本研究の結果は諸家の報告と同様の傾向を
示しておりカクテル群では有意に早い歩行器・杖歩
行獲得ができたが術後の時間経過とともにADLの
差はなくなった。術後在院日数を2群間で比較して
も差がみられなかったのはクリニカルパスの影響が
大きく、今後クリニカルパスを見直すことでカクテ
ル療法により在院日数短縮が期待できるのではない
かと考えた。
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1 -Ⅱ- 1 - 5
股関節鏡手術後に出現する関節包外癒
着症状の頻度と危険因子

JR札幌病院　整形外科
○�舘田　健児
札幌医科大学　整形外科
　�小助川維摩　　　清水　淳也　　　金泉　　新　　　
山下　敏彦
札幌医科大学　生体工学・運動器治療開発講座
　�名越　　智

【はじめに】股関節鏡手術後に、股関節唇損傷によ
る痛みは改善したものの、術前にはなかった前方の
関節包外癒着が原因と考えられる症状が出現する症
例を経験することがある。本研究の目的は、股関節
鏡手術後に出現する関節包外癒着の頻度と危険因子
を調査することである。

【対象と方法】　対象は2016年4月から2021年9月まで
に演者が施行した関節鏡下股関節唇形成術のうち、
術後6カ月以上の経過観察が可能であった43例とし
た。関節包外の癒着は、股関節深屈曲時の前方のつ
まり感、伸展時の前方のつっぱり感や引っかかり感、
開拝時の前方の引っかかり感などの症状があり、超
音波ガイド下の前方関節包外の筋膜リリースによっ
て症状が著明に改善する場合と定義し、その出現頻
度を調査した。また、癒着症状の出現と、年齢、性
別、診断、初回手術か再手術か、関節唇損傷の範囲、
手術時間との関連を調査した。

【結果】　 関節包外癒着の出現頻度は9例（21％）で
あった。年齢は癒着あり群で 50.4± 7.0歳、なし群
で40.6±15.7歳であり、統計学的に有意差は認めな
かったが（p=0.08）、40歳以下の症例では癒着症状
の出現はなかった。性別は両群間で差を認めなかっ
た。診断は癒着あり群でFAI 4例、境界型寛骨臼形
成不全（BD）1例、骨形態が正常の股関節唇損傷1
例、股関節唇再断裂3例だったのに対し、癒着なし
群ではFAI 23例、BD 10例、股関節唇損傷1例であ
り有意差を認めた。また、癒着あり群は初回手術4例、
再関節鏡手術5例、なし群は初回33例、再手術1例で
あり、癒着群で再手術例が多かった。股関節唇損傷
の範囲と手術時間は両群間に差を認めなかった。

【考察】　股関節鏡手術後の関節包外癒着症状は21％
に出現しており、40歳以上、再関節鏡手術の症例で
多く出現していた。術後に生じ得る合併症として術
前から患者に説明し、術後にはその出現に注意すべ
きであると考えられた。

1 -Ⅱ- 1 - 6
Perthes病における臼蓋後捻の経時的
変化の検討

札幌医科大学　整形外科
○�中橋　尚也　　　小助川維摩　　　清水　淳也　　　
金泉　　新　　　山下　敏彦
北海道子ども総合医療・療育センター　整形外科
　�藤田　裕樹
札幌医科大学　生体工学・運動器治療開発講座
　�名越　　智
JR札幌病院　整形外科
　�舘田　健児

【はじめに】Perthes病の修復後の臼蓋側の変化とし
て臼蓋後捻が報告されているが、その経時的変化に
ついての報告は少ない。本研究の目的は、当院で加
療を行ったPerthes病患者の臼蓋後捻の経時的変化
についてMRIを用いて検討することである。 

【対象と方法】2005年12月から2009年2月までに当院
でPerthes病と診断され、外転免荷装具による保存
療法を施行した症例の内、骨成熟後まで MRIを撮
影した 13例 13股を対象とした。全例男児、初診時
平均年齢は7歳8カ月、平均免荷期間は540日、平均
経過観察期間は4198日であった。Lateral pillar分類
はgroup A 3例、B 2例、B/C 7例、C 1例で、最終
経過観察時のStulberg分類はⅠ 7例、Ⅱ 3例、Ⅳ 3
例であった。調査項目は臼蓋前捻角、Acetabular 
sector angle（ASA）とし、cross-over sign（COS）
を臼蓋後捻の指標とした。COSの有無別に入院時、
荷重開始時、最終経過観察時にそれぞれ比較検討し
た。また臼蓋後捻の要因について、Lateral pillar分
類、最終経過観察時のStulberg分類、発症年齢、免
荷期間でその関連につき調査した。

【結果】臼蓋後捻は7例（54%）に認めていた。また
最終経過観察時で臼蓋前捻角が COSあり群で平均
12.3°、COSなし群で平均19.3°、後方ASAがCOS
あり群で平均82.4°、COSなし群で平均91.2°でそれ
ぞれ臼蓋後捻群で有意に小さかった。臼蓋後捻の要
因については、それぞれの項目で有意な関連を認め
たものはなかった。

【考察】Perthes病後の臼蓋後捻は過去の報告と同様
に本研究でも高率であった。また、最終経過観察時
で臼蓋前捻角、後方 ASAが臼蓋後捻群で有意に小
さかったことから、臼蓋後捻は臼蓋後壁に低形成に
より生じていると考えられた。また、最終経過観察
時でのみ、COSの有無別の比較で臼蓋前捻角の有意
差を認めたことから、臼蓋後捻は荷重開始後から骨
成熟後までの間に生じた可能性が示唆された。
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1 -Ⅱ- 1 - 7
乳児股関節脱臼ハイリスク児における�
超音波とX線を用いた経時的な画像評価

北海道大学　整形外科
○�大橋　佑介　　　清水　智弘　　　中村夢志郎　　　
宮崎　拓自　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政

【目的】発育性股関節形成不全（DDH）における
Graf法は、股関節脱臼のスクリーニングとして全世
界で広く用いられる。本邦においてもエコー検診が
徐々に広まっているが、Graf法による評価がその後
の歩行開始時における年齢における臼蓋形成と関連
するかは不明である。そこで本研究では、二次検診
で施行したエコーと単純X線による評価の関連性を
前向きに調査することを目的とした。

【方法】2020年1月から12月までにDDH二次検診で
当院に受診した 51例 102股（男児 7例、女児 44例）
を対象とした。エコー検査は初診時および生後 3-6
カ月にGraf法で行い、X線は生後３-6カ月以降に初
回撮像し、１歳時に再度撮像した。

【結果】生後 3-6 カ月時点で、17股がエコー上異常
を呈した。Ｘ線学的には9股がAI 30°以上を呈し、
そのうち3股がGraf type Iであった。14股が １ 歳
時に AIが 30 °以上を呈した。生後 3-6 カ月時のα角
とAI （p=0.019） および生後3-6カ月時と1歳時のAI 

（p<0.001）は有意に相関したが、生後3-6カ月のα角
と1歳時のAIは相関しなかった。8股が生後3-6カ月
時にGraf type Iにもかかわらず1歳時にAI 30°以上
を呈した。

【考察】本研究ではハイリスク児を対象とした前向
き観察研究であるが、エコー所見とＸ線所見が必ず
しも一致しなかった。Graf分類type Iであっても1
歳時にAI角が30°を超える寛骨臼形成不全の症例が
存在したため、慎重な経過観察とX線評価を考慮す
る必要があると考えられた。

1 -Ⅱ- 1 - 8
当院における発育性股関節形成不全に�
対するAngulated�Innominate�
Osteotomy（AIO）の経時的変化の検討
帯広厚生病院　整形外科
○�髙橋　練也
北海道大学　整形外科
　�髙橋　大介　　　清水　智弘　　　小川　拓也　　　
中村夢志郎　　　宮崎　拓自　　　岩崎　倫政
千葉こどもとおとなの整形外科
　�亀ヶ谷真琴

【目的】発育性股関節形成不全に対する初期治療の
遺残性亜脱臼や寛骨臼形成不全に対して、骨移植
を要さない骨盤骨切り術（Angulated Innominate 
Osteotomy：AIO）の良好な成績が近年報告されて
いる。本研究の目的は、AIOにおける矯正の経時的
変化を縦断的に評価することである。

【方法】対象は2017年3月–2021年12月に当科でAIO
を施行し、Perthes 病 1例、大腿骨減捻骨切り併用
を行った1例を除外した20例23股（男児2例、女児18
例）（平均年齢4歳11カ月）である。AIOは近位腸骨
側を頭側凸の角状骨切りとして、そのまま遠位骨片
を前下方（＋軽度外方）に引き出し、移植骨を骨切
り部には挟まず直接近位と遠位の骨盤を固定し、術
後平均135日（98-188日）で骨内異物除去を行った。
術前後および骨内異物除去時に単純 X 線における
CE角、Acetabular index（AI）、Acetabular head 
index（AHI）の計測を行った。

【結果】CE角は術前平均5.7°、術直後平均14.0°、
骨内異物除去時平均18.2°、AIは術前平均33.0°、術
直後平均25.9°、骨内異物除去時平均21.8°、AHIは
術前平均59.4°、術直後平均72.1%、骨内異物除去時
平均75.3%であった。術直後から骨内異物除去時に
おいて矯正損失はなく有意な改善があった。

【結語】当院のAIOでは術直後から骨内異物除去術
まで矯正損失はなかった。むしろ骨癒合までの過程
で骨片の適合性が良くなったことから全パラメーター
が有意に改善していた。
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1 -Ⅱ- 1 - 9
発育性股関節形成不全に対する
Angulated�Innominate�Osteotomy�
（AIO）�の三次元的評価
北海道大学　整形外科
○�小川　拓也　　　髙橋　大介　　　清水　智弘　　　
宮崎　拓自　　　中村夢志郎　　　岩崎　政倫

【目的】発育性股関節形成不全（DDH）に対する初期治
療後の遺残性亜脱臼や寛骨臼形成不全に対する補正手
術として、ソルター変法であるAngulated Innominate 
Osteotomy （AIO）が近年考案され、良好な短期成績が
報告された。本研究の目的は、AIO 症例に対して術前
後のX線学的評価とCT DICOMデータを用いた3D解
析ソフトでの計測を行い、AIOによる骨片の移動距離
と大腿骨頭被覆面積および被覆率の評価を行うことで
ある。

【対象と方法】対象は 2017年 3月 –2021年 1月に当科で
AIOを施行した15例15股、女児12例、男児3例である。
手術時の平均年齢は5歳1カ月であり、患側は右5例、左
10例であった。術前および術後にX線画像およびCTを
撮像し、三次元解析は3D解析ソフト（ZedView、レキ
シー）を用いて評価した。CT 評価は解剖学的座標系

（APP基準）を用いて、AIOによる臼蓋外側の点および
下前腸骨棘の移動量と術前後の大腿骨頭被覆面積およ
び被覆率を計測した。また、術前後での計測値を用い
て比較・検討を行った。
 【結果】術前の大腿骨頭被覆率は52.0%であった。AIO
における臼蓋外側も移動距離は患側の上前腸骨棘を原
点とした解剖学的座標系を用いて、平均でx軸方向（外
側）に0.91mm、y軸方向（前方）に-5.72mm、z軸方向

（頭側）に -7.77mm、であった。下前腸骨棘は平均で x
軸方向（外側）に0.60mm 、y軸方向（前方）に6.70mm、
z軸方向（頭側）に7.63mm、であった。AIO術後の大腿
骨頭被覆率は78.4%へ改善した。また、X線画像ではAI
値が術前33.41°から術後24.49°へと改善した。下前腸骨
棘の前方への移動量がX線上の臼蓋角の改善と相関した。

【考察】AIOにより臼蓋外側点は術前と比較して背側か
つ尾側かつ外側へと移動しており、各症例ともに術後
の骨頭被覆率は十分であると考えられた。下前腸骨棘
の前方への移動量が大きいほど術後AI値は改善を示す
傾向であったため、AIOにより前方被覆量が大きくな
るほどX線学的所見も改善すると考えられた。

1 -Ⅱ- 2 - 1
特発性大腿骨頭壊死症の縮小過程の検討

札幌医科大学　整形外科
○�小助川維摩　　　舘田　健児　　　清水　淳也　　　
金泉　　新　　　山下　敏彦
札幌医科大学医学部　生体工学・運動器治療開発講座
　�名越　　智
大野記念病院　整形外科
　�岡崎俊一郎

本学では、PPI「ランソプラゾール」によるステロ
イド関連大腿骨頭壊死症の発生予防を目的とする他
施設共同研究を行った。その後の特発性大腿骨頭壊
死症の発生後早期の壊死の縮小率と要因について検
討し縮小の形態が多様であることが観察された。本
研究の目的は、大腿骨頭壊死がどの部位から縮小を
始めるのかを検討することである。

【対象と方法】当院で自己免疫疾患に対し高容量ス
テロイド治療を開始したのち単純 MRIで骨頭内に
low signal bandを確認しその後1年の経過観察を行
うことができた 12症例 19関節を本検討の対象とし
た。全例ステロイド治療開始時に単純 MRIで骨頭
内に病変がないことを確認し、治療開始後3カ月、6
カ月、1年時にMRIを撮影評価した。3D再構築ソフ
トを使用し、治療開始後1年間の骨頭壊死の範囲体
積変化について経時評価を行った。大腿骨頭は、大
腿骨近位骨幹部の骨軸を基準軸として上下、前後、
内外側にそれぞれ三分割し、全27部位に設定した。
各部位での病変部位の体積変化を算出した。

【結果】ステロイド投与開始後3カ月で10症例17関
節、さらに6カ月で2症例2関節に骨頭内のlow signal 
bandを認めた。発生時の壊死範囲はtype A、Bが
各3関節、C1が6関節、C2が7関節で、1年間の縮小
率は平均 65.3（21.5-100）%であった。骨頭の前方
1/3 の領域では縮小率は平均 76.4%、中央で 78.5%、
後方は86.3%と後方領域でより縮小する傾向であっ
た。また、骨頭の内側 1/3 の領域で 75.6%、中央で
74.3%、外側で 91.9%と外側からの縮小が大きかっ
た。また、骨頭の上方 1/3 の領域で 76.8%、中央で
80.6%、外側で 83.3%と外側からの縮小が大きかっ
た。Type Aでは全領域での縮小率が最も大きかった。
 【考察】今回の検討では壊死領域の縮小は、外側、
下方、後方でより縮小が進むことが確認された。こ
のことから初期評価時での病型分類が経時的に変化
する可能性を示唆すると考えられた。
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*1 -Ⅱ- 2 - 2
人工股関節置換術後に生じた腸恥滑液
包炎による大腿動静脈圧迫の1例

KKR札幌医療センター　整形外科
○�村上　相登　　　浅野　　毅　　　山賀慎太郎　　　
菅原悠太郎　　　芝山　祐樹

【はじめに】腸恥滑液包は人工股関節置換術（THA）
術後に生じることは比較的稀である。今回 THA 術
後に生じた腸恥滑液包炎・血腫による大腿静脈圧迫
を呈した症例に対して手術治療を行ったので報告する。

【症例】84歳女性、2年前に前医で後方アプローチに
より右THAを施行されていた。1カ月前より誘因な
く右大腿 – 下腿の腫脹が生じ、前医を受診したが対
応困難とのことで当科紹介となった。当科初診時、
大腿周径、下腿周径とも右で著明に増大していた。
X 線では右 THA 後でカップ、ステムとも緩みは認
めなかった。MRIでは右腸腰筋腱周囲に T2：high
の病変を認め、大腿動静脈が圧排されていた。CT
ではカップの後捻設置および前縁の突出を認めた。
THA 術後の腸恥滑液包炎とそれに伴う大腿動静脈
圧迫と診断し、初診から6日後に再手術を施行した。
メタルカップ抜去した後、前方関節包に小切開を入
れると大量の血性滲出液および血腫が排出された。
カップ前捻角つけてセメントカップを設置し、腸腰
筋腱は小転子側で切離した。術後、大腿・下腿の腫
脹は経時的に改善し、MRIでも腸腰筋腱に沿った液
体貯留は減少し大腿動静脈の圧排は消失した。

【考察】腸恥滑液包炎は変形性股関節症、関節リウ
マチなどの股関節疾患に伴って生じ、THAを行う
ことで改善するとの報告も多い。一方で THA 術後
に腸恥滑液包炎を生じたとする報告も散見され、そ
の原因としてカップ前縁の突出による腸腰筋腱の機
械的刺激が挙げられる。保存治療抵抗性であれば腸
腰筋腱の切離や前方関節包の補強といった手術治療
が必要とされ、カップの設置異常があればカップの
再置換が推奨されている。本症例では、カップの後
捻設置という設置異常があったこと、滑液包内に血
腫と思われる信号を認めたことより、保存療法抵抗
性であることが予想され早期の手術治療を選択した。
また、手術時に直接滑液包のドレナージを行うこと
で速やかに症状の軽減が得られたと考えられた。

1 -Ⅱ- 2 - 3
片側の原発性股関節症により全人工関節置
換術を受けた患者の術前評価において術後
早期の歩行能力に影響を与える因子の検討
医療法人社団悠仁会羊ヶ丘病院　リハビリテーション科
○�大石橋　京　　　冨田　悠平　　　後藤　竜輔　　　
鈴森　雄貴　　　佐々木和広
医療法人社団悠仁会羊ヶ丘病院　整形外科
　�成田　雪子

【背景】原発性股関節症患者は全人工股関節置換術
（THA）後、痛みが軽減され、身体機能が改善され
ることが証明されている。退院計画を作成するに当
たり、歩行能力の術後の回復は大きな判断材料とな
る。先行研究では術前の最大歩行速度が ROM、筋
力を指標した機能回復に影響を与えることが示され
たが、歩行能力の回復については証明されていない。
本研究の目的は THAを施行した患者の術前機能を
評価し、術後の歩行能力の機能回復に影響を与える
因子を検討することである。

【方法】2018年 4月 –2019年 9月に片側の原発性股関
節症によりTHAを受けた49名（年齢65.4±9.2歳, 身
長154.7±7.4cm, 体重 60.5± 12.6kg）の患者データ
を分析した。除外基準は、他の術式、重度の腰部疾
患、対側と同側の下肢疾患、半年以内に別の整形外
科的手術歴を有する者、評価項目が不足している者
とした。全ての患者は、側臥位前外側侵入法（OCM）
により手術を施行した。機能評価は患側の股関節筋
力（屈曲、伸展、外転）、10m歩行速度、ノルディック
ウォーキングポール（NWP）あるいはT字杖自立時期
を測定した。統計は統計解析ソフトウェア SPSSを
使用し、股関節筋力と10m歩行速度に重回帰分析を
行い、有意水準5%未満とした。

【結果】合計 41名（年齢 65.4± 9.2歳 , 身長 154.7. ±
7.4cm, 体重60.5±12.6kg）の患者が、最終分析に含
まれた。NWPあるいはT字杖歩行まで4.3±1.9日で
あった。重回帰分析により杖歩行自立時期において
10m歩行速度が予後予測因子であることが示された

（13.6±8.3秒, p＝0.002）。
【考察】本研究では術前の歩行速度が術後の歩行能
力の回復に影響を与える結果となった。これは先行
研究を支持する結果となった。したがって、入院患
者の術後退院計画を作成するために術前の歩行速度
を測定することが有用であることが示された。
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1 -Ⅱ- 2 - 4
改良版ステム前捻角の術中測定用角度計
の製作と有用性

旭川医科大学　整形外科
○�光武　　遼　　　谷野　弘昌　　　伊藤　　浩

【目的】人工股関節全置換術（THA）においてステム
の前捻角の決定は術後脱臼の回避や可動域の獲得に
重要な問題である。ステムにおいて目視での挿入が
一般的で、術中角度計やナビゲーションを用いて設
置精度の報告は少なく、当科では術中に独自に製作
した角度計（旧角度計）を用いてステムを設置した
報告をした。誤差の要因を検討し、重錘を従来は中
央に1つであったものを両端に2つ取り付け、より正
確に角度計が機能するように改良を行った。旧角度
計と改良型の角度計（新角度計）を用いて測定した
ステム前捻角を比較し正確性を検討した。

【方法】In vitroでは股関節の内転やステム前捻角を
調整できる実験器具を製作した。In vivoでの対象は
2021年 4月 –2022年 3月に THAを行った 120股であっ
た。側臥位、後方アプローチにて CMK（Zimmer-
Biomet）を全例使用した。手術中ステム挿入器に新旧
の角度計を設置し股関節屈曲90°・内旋90°の肢位に
おいて手術中のステム前捻角を測定した。術後CTに
てステムの前捻角を計測し比較した。また手術中の
安定性を基に決めたステム前捻角を目標に、新角度
計を用い挿入したステムの設置精度を検討した。

【結果】In vitroでは角度計は股関節の内転が大きく
なることで誤差が大きくなることが示され、その誤
差は新角度計に比べ旧角度計で誤差が大きかった。
In vivoでの新旧の角度計によるステム前捻角と術後
CT計測の平均の誤差はそれぞれ1.48° 1.09° （p=0.153）、
平均の絶対値誤差は3.94° 4.79° （p=0.000）、相関係数
は0.804 0.775であった。誤差が5°以内のものが74% 
66%、10°以内のものが94% 90%であった。新角度計
を用いステムを挿入したステム前捻角と目標の平均
の絶対値誤差は平均4.10°、相関係数は0.839であった。

【考察】新角度計によるステム前捻計測は強い相関を
認め有用であった。新角度計は旧角度計と比べより
正確であり、セメントステム挿入における有用な方
法である可能性がある。

1 -Ⅱ- 2 - 5
人工股関節全置換術におけるヘッド�
延長の脚長、オフセット、可動域に与える影響�
―A�computer�simulation�study―
北海道大学　整形外科
○�宮﨑　拓自　　　清水　智弘　　　小川　拓也　　　
髙橋　大介　　　岩崎　倫政

【背景】人工股関節全置換術 （THA） において、脚長
の補正や脱臼抵抗性を増加させるためにヘッド長の
延長を術中に行うことがある。ステムのネック方向
に対する延長量であるため、実際の脚延長量、オフセッ
ト増加量、可動域との関連については十分に分かっ
ていない。本研究の目的は、CTデータによるシミュ
レーションにより、ヘッド延長量と脚延長量、オフセッ
ト、可動域の関連性を調査することである。

【方法】2016年から2021年の間に片側の転子間内反骨
切り術を施行した特発性大腿骨頭壊死症患者 17名を
対象とした。術前 CTをレキシー社 Zed Hipを用い
て、使用インプラントは帝人ナカシマ社の GS cup, 
VLIANステムを用いた。Cupは前方開角15°、外転角 
45°で設置した。ステムは前捻角を0から40°まで10°毎
に増捻して設置を行った。+0 mm ヘッドを挿入した
際に、対側と脚長を合わせた状態で、+4mm、+7mm 
ヘッドをそれぞれ挿入し、それぞれの脚長差、オフセッ
ト、可動域について調査した。続いて、プラスヘッド
を挿入した際に対側と脚長を合わせた状態でオフセッ
ト、可動域について調査した。

【結果】+4mm、+7mm ヘッドでそれぞれ約 2.5mm、
4.5mm 脚延長し、前捻角が大きくなるにつれ脚延長
量が増加する傾向であった。二次元のオフセットは約
3.0mm、5.6mmそれぞれ増大し、前捻角が大きくなる
につれて減少する傾向であった。屈曲60°、90°の内
旋可動域は、+4mmヘッドでそれぞれ6.1°、4.5°増加し、
+7mmヘッドでそれぞれ7.4°、4.9°増加した。脚長を
補正した場合のオフセットと可動域は脚長補正前と
変わらなかった。

【考察】プラスヘッドを使うことにより、オフセット
の増加と可動域の拡大が期待できるがステム前捻角を
考慮する必要がある。本研究の限界として骨三次元
モデルを用いているため、軟部組織の緊張などを加
味できていないが、骨性インピンジメントの観点か
らは脚延長は可動域に寄与しない可能性が示唆された。
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1 -Ⅱ- 2 - 6
実物大臓器立体モデルを用いたTHA
術前計画の検討

北海道大学　整形外科
○�石津　帆高　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政
恵愛堂病院　整形外科
　�笹沢　史生
函館中央病院　整形外科
○�石津　帆高　　　笹沢　史生

【目的】2008年度の診療報酬改定により一部の手術
での実物大臓器立体（3D）モデルのコストが算定
可能となった。当院では算定対象外ながら再置換
術等の難治症例について人工股関節置換術（THA）
の術前計画に3Dモデルを用いている。THAでの3D
モデルに関して多数の報告があるが、有用性の評価
は主観的なものが中心である。そこでわれわれは
THAの術前計画における3Dモデルの有用性を数値
を用いて客観的に示すことができるか検討した。

【対象と方法】対象は 2019-20年に当院で施行した
THA46症例（プライマリー34例、再置換術12例）。
これらについて以下の4つの方法で最適と思われる
カップサイズを計測し手術時に実際に設置したカッ
プ径（実径）と比較した。① 3D モデルの寛骨臼部
分をドリルで削り、入りうる最大のカップ径を計測
②三次元術前計画ソフトウェア（ZedHip）③単純
X線写真（フィルム）によるテンプレーティング④
CTのAxial像での開口部の計測。計測は2名の股関
節外科医が行った。統計処理はJMP Pro Ver.14を
用い、p<0.05を有意とした。

【結 果】実 径と の差は 3D モ デ ル 1.74 ± 1.75、
ZedHip2.00±2.57、フィルム2.57±2.69、CT1.96±
2.36mmで平均値に統計学的な有意差はなかったが、
分散は3Dモデルが有意に小さかった。また、3Dモ
デルの計測値は実径を下回ることはなかった。

【考察】3Dモデルは入りうる最大のカップ径を計測
したため平均で実径より 2mm 程度大きく、これは
セメントマントルやsafety marginを反映している
と考えられた。また他の方法と比べ有意に分散が小
さく正確度の高い術前計画であったと言える。3D
モデル1体の作成コストは約1300円程度、プリンター
本体の導入費は高額であり、診療報酬の算定が可能
となれば導入と運用のハードルが下がると考えられた。

1 -Ⅱ- 2 - 7
THA術前後の骨盤傾斜の三次元評価

札幌医科大学　整形外科
○�金泉　　新　　　舘田　健児　　　小助川維摩　　　
清水　淳也　　　中橋　尚也　　　山下　敏彦
千歳リハビリテーション大学　健康科学部
　�鈴木　大輔
札幌医科大学　生体工学・運動器治療開発講座
　�名越　　智
北海道大学病院　リハビリテーション部
　�喜澤　史弥

【はじめに】THA後の骨盤傾斜は術後Cupアライメ
ントに影響を与えるため、THA術前後の骨盤傾斜を
評価すことは重要である。本研究の目的は、2D–3D
レジストレーション法を用いて片側 THAと両側
THAを評価することで、THAの骨盤傾斜への影響
に関して三次元的に検証することである。

【対象と方法】2013年2月–2017年7月において当科で
前外側アプローチにてTHAを行った片側のみTHA
を行った症例5例5股、二期的に両側THAを行った症
例5例10股を対象とした。片側THA群と両側THA群
の手術時年齢はそれぞれ平均64.4±10.4歳、平均56.0
±14.9歳であった。術前のCTデータから三次元骨盤
モデルを作成した。作成した骨盤モデルと、単純 X
線像の術前、術後1週，術後１年（反対側THAも同
様）の仰臥位と立位の骨盤を2D-3Dレジストレーショ
ンソフトを用いて三次元化した。THA前後の骨盤の
前後傾（前傾を＋）および側方傾斜に関して検討した。

【結果】片側 THA 群と両側 THA 群の術前骨盤前傾
は臥位で7.1±6.6°と1.7±4.4、立位で-2.7±9.6°と-3.8
±6.0°であった。術後1週での仰臥位と立位の骨盤前
傾の術前からの変化角度は、片側THA群では-1.1±
3.0°と-1.2±3.0°であった。両側THA群では2.6±1.8°
と2.8±1.7°であった。両側群の反対側では0.0±3.3と
1.7±4.0で、片側THA群と両側THA群間に有意差は
なかった。術後1年では片側THA群と両側THA群間
に有意差はなく、全体としては術前から仰臥位-3.4±
4.9°と立位-1.6±4.0°変化した。一方、側方傾斜での
片側THA群と両側THA群間に有意差を認めなかった。

【考察】片側THAと両側THAの手術前後において、
骨盤の前後傾と側方傾斜には有意差はなかった。また、
全例で左右脚長補正のため手術側下肢長が有意に延
長したが、脚長差と骨盤側方傾斜に相関関係はなかっ
た。術後1年では片側THAや両側THAに関わらず、
大部分は術前の骨盤傾斜を維持していることがわかっ
た。
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1 -Ⅱ- 2 - 8
筋腱温存人工股関節全置換術の術中に�
生じる骨盤傾斜の変化とインプラント設
置の工夫　―後方アプローチとの比較―
市立釧路総合病院　整形外科
○�下段　　俊　　　梅本　貴央　　　百貫　亮太　　　
竹内　博紀　　　小川　裕生　　　池　　翔太　　　
福島　　瑛
北海道大学　整形外科
　�髙橋　大介　　　清水　智弘　　　岩崎　倫政

【目的】低侵襲の人工股関節全置換術（THA）にお
いて、温存する筋腱が多いと筋腱の緊張により術中
の骨盤の傾きはより大きくなり、カップ設置角度に
影響を及ぼす可能性がある。側臥位角度計で術中骨
盤に生じた傾きを計測し、傾斜角を考慮したカップ
設置をすることによりコンピューターアシストシス
テム非使用時の有用な手技であると考えられる。本
研究の目的は、術中に生じる骨盤傾斜と、それによ
るカップ設置角度への影響について、後方アプロー
チ（PA）とdirect superior approach（DSA）を比
較することである。

【方法】2019年12月から2021年4月に当院でTHAを
行った50関節を対象とした。外傷例、手術既往例、
Crowe Type3以上の症例に対して PAで行った 24 
関節（男性 5関節、女性 19関節、平均 67.4歳）を P
群、それ以外、DSAで行った 26関節（男性 3関節、
女性23関節、平均69.1歳）をD群とした。術前に透
視を用いて骨盤冠状面、横断面が床に対し垂直であ
ることを確認した。カップ設置時に、側臥位角度計
で骨盤に生じた傾き（外転と内旋）を計測し、そ
の角度を考慮してカップ設置を行った。設置角は
機能的骨盤座標系のanatomical inclination （AI）と 
anteversion （AA）を計測し、両群について比較した。

【結果】カップ設置時の骨盤は、外転がP群2.6±2.3°、
D群4.4±2.3°、内旋がP群5.0±3.7°、D群7.6±3.9°
でいずれもD群で有意に傾いていた（p=0.01、0.04）。
カップ設置角はAIがP群41.7±3.4、D群43.6 ±4.2°、
AAがP群25.2±8.8°、D群21.4±5.9°でいずれも有
意差はなかった（p=0.14、0.20）。

【考察】DSAでは、寛骨臼展開の際に腸脛靭帯、外
閉鎖筋をよけて展開する必要がある。結果、PAよ
り大きな傾きが生じたと考えらる。しかし、傾斜角
度を計測、考慮してカップ設置をすることで、両群
とも良好な設置角度が得られたことから、カップ設
置時の骨盤傾斜の評価は有用であると考えられた。

1 -Ⅱ- 2 - 9
Cステム（DePuy）の15年成績

豊岡中央病院　整形外科
○�寺西　　正　　　大坪　　誠　　　後藤　英司

【はじめに】われわれはセメントTHAを小さな骨頭
で行っており、その成績に満足している。その15年
成績を報告する。

【対象と方法】共同演者の後藤が当院へ異動した
2002年から2006年までに行ったprimary THA、113
例 122関節。男性 17例、女性 96例、平均年齢 57歳、
OA 103関節、RA 9、ION 7関節、他 3関節。全例
22mmメタルヘッド、conventional polyのflanged 
cup（DePuy）、Endurance bone cement（DePuy）
を使用した。感染、脱臼、Ｘ線上の弛み、生存率

（Kaplan-Meier法）を検討した。
【結果】感染が2関節（1.6%）に発生し2関節とも再
置換を行った。脱臼が5関節（4.1％）に発生し、う
ち2関節（1.6％）に再置換を行った。Ｘ線上の弛み
は5関節に発生し、弛みはすべてカップで、うち2関
節に再置換を行った。ステムの弛みはなかった。終
点をすべての再置換と弛みとすると、10年96％、15
年92％であった。感染、脱臼による再置換は除外し、
終点を弛みによる再置換とＸ線上の弛みとすると、
生存率は、ステム15年で100％、カップ10年99％、
15年95％であった。

【考察】セメントＴＨＡの成績は良好であった。わ
れわれは年齢、疾患に関係なく全例にcement THA
を行っている。近年脱臼予防のために大きな骨頭が
多く使用されているが、Charnleyは「大きな骨頭
ではインプラントに加わるトルクが増加し、早期に
インプラントが機械的に弛む」ので、トルクの小さ
い22mm骨頭をあえて選択した。われわれは大きな
骨頭は懐疑的で、現在は基本22mm、脱臼リスクが
高い症例には26mm骨頭を使用している。また現在
は全例X-linked polyを使用しており、生存率の改
善を期待している。
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1 -Ⅱ- 3 - 1
短縮骨切り併用人工股関節全置換術に
おけるセメントステムとセメントレス
ステムの中期成績の比較
北海道大学　整形外科
○�宮﨑　拓自　　　髙橋　大介　　　清水　智弘　　　
小川　拓也　　　岩崎　倫政
北海道整形外科記念病院
　�大浦　久典　　　片山　直行

【背景】高度脱臼性股関節症に対する人工股関節 
（THA）は大腿骨短縮骨切りの併用が必要になるこ
とがある。これまで、Modular型ステム（S-ROM）
がさまざまな髄腔形状に対応できるという点で高度
脱臼股関節症に選択され、良好な治療成績が諸家か
ら報告されている。一方で、Polished Taper ステ
ムも同様にさまざまな髄腔形状に対応可能であるも
のの短縮骨切り併用 THAの成績は十分に分かって
いない。本研究の目的は、両ステムの中期臨床成績、
合併症とX線評価を縦断的に調査することである。

【方法】対象は1996年から2018年の間に当院および
関連病院で施行した骨切り併用THAを行った37股
関節（S-ROMステム （S群） 14股、Polished Taper
ステム（P群） 23股）である。それぞれの骨癒合ま
での期間、合併症、縦断的 X 線評価（骨癒合期間、
大腿骨形状変化、ステムアライメント）、Harris 
Hip Score（HHS）について後ろ向きに調査した。

【結果】手術は全例Crowe分類 type 4に対して施行
した（手術時平均年齢；S群58歳、P群66歳）。観察
期間S群11.1年、P群5.9年であった。骨癒合期間は
それぞれS群7カ月、P群8カ月と有意差はなかった。 
S群は14股中5股に術中骨折を生じた。P群では皮質
骨の菲薄化が23股中14股に出現したが、S群では全
例Stress shieldingに伴う骨透亮像が出現し、その
うち3股にステムアライメント変化が生じた。HHS
はともに術前30後半から術後80点前後に改善した。
両群ともに、ステムの緩みが生じた症例やステムの
再置換を要する症例はなかった。

【考察】骨切り併用 THAの中期成績は両ステムと
もに良好であったが、S-ROM ステムは術中骨折、
stress shieldingの発生が有意に多かった。骨脆弱性
の強い症例や髄腔形状に伴いオフセットが規定され
うる症例によってはPolished Taper ステムの短縮
骨切り併用THAも有用なオプションの1つと考えら
れた。

*1 -Ⅱ- 3 - 2
再々骨折を呈したTHA周囲骨折の1例

函館中央病院
○�高橋　　要　　　大羽　文博
北海道大学　整形外科
　�清水　智弘　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政
北海道整形外科記念病院
　�大浦　久典　　　片山　直行

【はじめに】近年、人工関節の増加に伴い、人工関
節周囲骨折は増加傾向にある。今回、THA 再置換
術後に再々骨折を呈した大腿骨ステム周囲骨折の1
例を報告する。

【症例】67歳女性、50歳時に初回THAを施行、57歳
時に THAのゆるみに対し再置換術が行われた。そ
の後、KT plateが破損したため、62歳時に再々置換
が行われた。再々置換より約 1年後、つま先立ちを
した際に歩行不能となり当科救急搬送となった。画
像所見にて、大腿骨stem周囲骨折Vancouver分類
typeB1 の診断で骨折観血的手術を施行した。その 
3カ月後、誘因なく歩行困難となり当院搬送された。
画像所見にてプレートの折損及び再骨折を認めた。
ステムのゆるみは認めず、腸骨移植とdual plating
を施行した。その 10 カ月後、外傷なく再々骨折を
発症した。骨バンクからの脛骨提供をうけ、strut 
boneを併用した再置換術が検討され転院の上、施
行された。現在再骨折なく、経過観察中である。

【考察】大腿骨ステム周囲骨折に関する報告は散見
され、atypical periprosthetic femoral fractureや
セメントステムの周囲骨折に関する報告もみられる。
本症例は、ステムのゆるみがなく骨接合を2度施行し、
いづれも破綻した。ゆるみに固執せず、APFF等を
考慮し、不安定性が原因ではないと考え再置換が妥
当だったのではと後悔の尽きない1例である。
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*1 -Ⅱ- 3 - 3
デノスマブ使用後に生じた人工関節�
周囲非定型骨折の1例

我汝会えにわ病院
○�安部　聡弥　　　増田　武志　　　井上　正弘　　　
三上　貴司　　　本家　秀文　　　鈴木　正弘　　　
菅野　大己　　　木村　正一

【はじめに】デノスマブは閉経後骨粗鬆症の治療薬
として、近年広く用いられている。ビスフォスフォ
ネートの長期投与による非定型骨折はよく知られて
いるが、デノスマブでの報告は少ない。今回、デノ
スマブによるステム周囲に生じた非定型骨折を経験
したので報告する。

【症例】75歳女性、2006年右亜脱性股関節症に対し
人工股関節全置換術（THA）が行われた。閉経後
骨粗鬆症に対する治療歴はなく、骨粗鬆症に対し
2018年10月からデノスマブ投与を開始した。2021年
5月、明らかな外傷なく荷重時に右股関節の痛みを
生じた。股関節単純X線像では、右大腿骨ステム遠
位外側の皮質骨肥厚と、横走する骨折線を認めた。
これらの所見が米国骨代謝学会タスクフォースの定
めた診断基準に該当すること、またステロイドやプ
ロトンポンプインヒビターの投与歴はないことより、
デノスマブによるステム周囲に生じた非定型骨折と
診断した。2021年7月ロングステムを用いた再置換
術を行った。

【考察】ビスフォスフォネートやデノスマブなどの
骨吸収抑制剤は、骨粗鬆症患者の骨折を減らすとい
う点では最も強力な治療法と考えられているが、骨
リモデリングを減少させ、そのターンオーバーを大
幅に抑制し、不全骨折を引き起こす側面を持つ。特
にデノスマブでは有害事象の発生率が低く、継続的
な骨量増加が示されていることより今日広く用いら
れている。これまでデノスマブ使用後のインプラン
ト周囲に生じた非定型骨折は髄内釘使用例で報告さ
れた1例のみであり、人工関節周囲骨折での報告は
まだない。しかしＴＨＡの良好な長期成績と患者の
高齢化に伴う骨粗鬆症治療の必要性から、今後この
骨折は増加する可能性がある。デノスマブ投与患者
には人工関節周囲に生じる非定型骨折に留意する必
要がある。

1 -Ⅱ- 3 - 4
DAA-THA後の腸腰筋インピンジメント
に関する検討

釧路ろうさい病院　整形外科
○�加藤　琢磨　　　放生　憲博
北海道大学　整形外科
　�清水　智弘　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政

【はじめに】THA 後の腸腰筋インピンジメント（以
下IPI）の発生率は4.3％とされ、カップ前縁が寛骨臼
前縁から12 mm以上突出すると有意に生じ、特に前
方アプローチ（以下DAA）で腸骨大腿靭帯を温存せ
ず切除すると発症が増加するとの報告がある。今回
我われわれは、DAA-THA術後IPIについて調査した
ので報告する。

【方法】対象は2018年4月から2021年4月に当科で実施
した初回DAA-THA症例のうち、3カ月以上経過観察
可能で、術後CTを実施していた47股とした。全例京
セラ製SQRUM-TTカップを使用し、腸骨大腿靭帯は
全切除した。これらに対し、術前CTで寛骨臼前方開
角、術後CTでカップ前方開角と寛骨臼前縁からの突
出量を計測した。IPI診断は、臨床症状があり、かつ
キシロカインテスト陽性であったものとした。

【結果】IPI は2股（4.3％）に生じた。カップ前方開
角はIPI例12.5°、非IPI例20.9°、突出量はIPI例16㎜、
非IPI例3.8㎜、寛骨臼前方開角とカップ前方開角の
差はIPI例19°、非IPI例1.3°であった。

【考察】DAAでは、前方脱臼を危惧するあまり前方
開角を少なく設置すると、カップ前縁が寛骨臼前縁
より突出し、IPIの誘因となる。術前の寛骨臼前方開
角とカップ前方開角の差が大きいとカップ突出量が
増加するとの報告があり、今回もIPI例に同様の傾向
があった。寛骨臼前方開角が大きい場合、IPIを予防
するためには、カップ前方開角が小さくなり過ぎな
いようにするか、カップサイズを小さくして寛骨臼
前縁からの突出を最小限にする、また展開時に腸骨
大腿靭帯を温存し閉創時に修復するなどの工夫が必
要である。

【結論】初回 DAA-THAで IPI 発生率は4.3％であり、
IPI例ではカップ前方開角が少なく、寛骨臼前縁から
のカップ突出量、寛骨臼前方開角に対するカップ前
方開角の差は非IPI例に比較し大きかった。術前計画
により症例に応じたIPI予防策を講ずる必要がある。
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*1 -Ⅱ- 3 - 5
Freedom�constrained�linerを用いた人工
股関節全置換術後に反復性脱臼をきたし、
容易にclosed�reductionが行われた1例
旭川医科大学病院
○�見田　貴弘　　　谷野　弘昌　　　光武　　遼　　　
伊藤　　浩

【はじめに】人工股関節全置換術（THA）後の脱臼は
最も一般的な合併症の1つである。拘束型ライナーは
THA後に不安定性を認める症例に人工股関節再置換
術を行う際のオプションである。過去の報告では拘束
型ライナーを用いたTHA後の脱臼の発生率は4–29%
とされ、closed reductionを行った症例も報告され
るが、特殊な手技を要することが多い。Freedom 
constrained linerは従来のもより大きな可動域と特
殊な骨頭形状を有する。今回われわれは Freedom 
constrained linerを用いたTHA後に反復性脱臼をき
たし、容易にclosed reductionが行われた1例を経験
し報告する。

【症例】83歳女性、2019年に大腿骨転子部骨折を受傷
し骨接合術が行われたが、骨癒合不全をきたし2020年
に人工骨頭挿入術を施行。その後反復性脱臼を来し
2021年1月にFreedom constrained linerを用いた人工
股関節再置換術を施行。術後5度日常生活の中で脱臼
を繰り返し、他院にて股関節を専門としない整形外科
医により特別な手技を用いずclosed reductionが可能
であった。2021年6月に別の拘束型ライナーを用いた
人工股関節再々置換術を行い、以後脱臼はしていない。

【考察】過去の報告では拘束型ライナーを用いたTHA
後の脱臼の整復はopen reductionが必要とすること
も多く、closed reductionで整復可能な場合も持続的
な圧迫をかけるなどの手技が必要なことが多いとさ
れる。従来の拘束型ライナーでは脱臼後にポリエチ
レンの塑性変形が起こり、2回目以降の脱臼に必要と
なるトルクが減少するという報告もある。本症例で
はFreedom constrained linerにおいて比較的容易に
反復性脱臼を来し、整復も股関節を専門としない整
形外科医により特別な手技を用いずclosed reduction
が行われた。Freedom constrained linerは可動域が
大きいなどの長所があるが、従来型の拘束型ライナー
とは異なる特性を有しており、その拘束力や臨床成
績については検討が必要と考えられる。

*1 -Ⅱ- 3 - 6
セメントレス人工股関節の中心性脱臼
に至ったAdverse�reactions�to�metal�
debrisによる偽腫瘍の1例
北海道大学　整形外科
○�横山　　慎　　　清水　智弘　　　石津　帆高　　　
宮崎　拓自　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政
KKR札幌医療センター　整形外科
　�浅野　　毅

【はじめに】Adverse reactions to metal debris 
（ARMD）は金属摩耗紛によって生じる人工股関
節全置換術（THA）の合併症の1つであり、Metal 
on metalの摺動面やTrunnionosisが原因となる。
ARMDは関節周囲偽腫瘍を伴い、インプラントの
緩みが生じ股関節痛が生じることにより再置換術の
適応となり、軟部組織欠損を伴うため易脱臼性の原
因となる。今回、初回THA約30年後ポリエチレン
ライナーが摩耗・破綻し、臼蓋インプラント破損に
伴う中心性脱臼に至った ARMDの一例を経験した
ので報告する。

【症例】84歳女性。30年前に左変形性股関節症の診
断で、セメントレス THAを他医で施行された。右
側もその2年後にTHAを施行されたが、頻回脱臼と
ライナー破損により術後14年に右側の再置換術を別
医で施行された。再置換術4年後（左THA術後20年）
の別医の画像でライナーの偏摩耗が確認された。そ
の後10年医療機関を通院しなかったが、術後30年時
に誘因なく左鼠径部痛出現し、前医で臼蓋インプラ
ント破損に伴う中心性脱臼の診断で当科紹介。CT
で中心性脱臼に加えて、関節周囲の腫瘍形成が確認
された。骨移植を併用した再置換術を施行した。術
中所見では、ライナーは消失し、ヘッドが臼蓋イン
プラントに貫通し、関節周囲内に偽腫瘍が多発して
いた。病理所見では、摩耗紛を貪食したマクロファー
ジが確認された。血中のコバルト、クロム、ニッケ
ル濃度は正常であったが、チタン濃度が上昇し、再
置換術後減少した。術後2年の時点で杖歩行可能で
あり、インプラント緩みは明らかではない。

【結論】ARMDの診断には血中のコバルトまたは
クロム濃度の測定が参考となることがあるが、本例
ではチタン濃度が上昇したことから、インプラント
の性状に関する情報は重要である。ライナー偏摩耗
が進行する症例はより慎重に経過観察と状況により
再置換術を考慮する必要がある。
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1 -Ⅱ- 3 - 7
ARMDに対する人工股関節再置換術の
術後合併症発生率の検討

札幌医科大学　整形外科
○�清水　淳也　　　小助川維摩　　　舘田　健児　　　
金泉　　新　　　中橋　尚也　　　山下　敏彦
札幌医科大学　生体工学・運動器治療開発
　�名越　　智

【はじめに】Adverse reactions to metal debris （以下、
ARMD）はMetal-on-metal THAの重大な合併症と
して知られている。本研究では ARMDに対する人
工股関節再置換術の術後合併症発生率を検討するこ
とを目的とした。

【対象と方法】2012年4月から2022年3月までに当院
で人工股関節再置換術を施行した112股のうち、感
染例を除外した60例60股を対象とした。男14例、女
46例で平均年齢は71.2歳（38-94）であった。このうち、
ARMDが原因で再置換術を施行したのは9例9股（以
下、A群）、ARMD以外が原因で再置換術を施行し
たのは51例51股（以下、B群）であった。統計解析
はFischerの正確検定とMann-WhitneyのU検定を
使用し、p<0.05を有意差ありとした。

【結果】全体での合併症発生率は60例中11例（18.3%）
であった。脱臼のみが8例、感染のみが1例、感染と
脱臼を併発したのが1例、巨大血腫を認めたのが1例
であった。A群は男1例、女8例、平均年齢は72.0歳

（60-84）であった。B群は男13例、女38例で平均年
齢は71.1歳（38-94）であった。A群で術後合併症が
発生したのは5例（55.6%）であり、脱臼3例、感染
1例、巨大血腫1例であった。B群で術後合併症が発
生したのは6例であり、脱臼のみが5例、脱臼と感染
を併発したのが 1例であった。A 群は B 群と比較し
て合併症発生率が有意に高かった（p=0.0072）。

【考察】ARMDに対する人工股関節再置換術では合
併症発生率が高かった。ARMDでは組織毒性を持
つ金属摩耗粉が関節周囲の軟部組織に付着するため、
軟部組織のダメージが大きい。また、十分に固着し
た stemの抜去を要することも多いため、大腿骨に
対する侵襲も大きい。合併症発生率が高いことを念
頭におき、再置換時に拘束型ライナーの使用なども
考慮すべきかもしれない。

1 -Ⅱ- 3 - 8
臼蓋骨欠損に対してKT�plateとMetal�
meshを用いた人工股関節再置換術の
術後成績、X線学的指標の比較検討
北海道大学　整形外科
○�石津　帆高　　　清水　智弘　　　髙橋　大介　　　
岩崎　倫政
函館中央病院　整形外科
　�笹沢　史生　　　金山　雅弘

【目的】臼蓋側に大きな骨欠損を伴う人工股関節全
置換術後の緩みに対してこれまでさまざまなデバイ
スが用いられてきた。各デバイス内での治療成績の
検討は数多くなされているが、デバイス間での治療
成績の比較検討は少ない。本研究の目的は、KT プ
レートとMetal meshを用いて寛骨臼側再建を行っ
た人工股関節再置換術症例の再々手術率、X線学的
指標の比較検討を行うことである。

【対 象と方 法】2008 年 以 降に当 院、関 連 施 設で
AAOS分類 type Ⅲの臼蓋骨欠損を伴う人工股関節
再置換術を施行され24カ月以上経過観察できた84例
78股を対象とした。異なるデバイスの評価を均整に
行うため、単純X線画像で涙痕線から臼蓋骨欠損の
最頭側までの距離を垂直欠損距離と定義し60mm以
上であった症例を除外し、41例45股のKT群と24例
24股のMesh群の2群を抽出し、再々手術率、X線学
的指標を比較検討した。

【結果】KT 群では 8例（17.8%）が再々手術を要し
た一方で、Mesh 群では再々手術に至った症例はな
かった（p=0.028）。涙痕線と骨頭中心の垂直距離は
KT群で17.2mm、Mesh群で24.1mmとMesh群で有
意に大きく、高位設置されていた（p<0.001）。その他、
垂直欠損距離、涙痕線と骨頭中心の水平距離、カッ
プ外転角は群間に有意差はなかった（p=0.206, 0.072, 
0.882）。

【考察】これまでは原臼設置が重要と報告されてき
たが、大きな臼蓋骨欠損を伴う症例では原臼設置を
求めると移植骨が厚くなり成績不良につながる可能
性があり、ある程度の高位設置は許容されるという
報告もある。本研究において、Metal meshは KT
プレートと比較し有意に高位設置となっていたが、
良好な結果を示した。AAOS分類 type Ⅲの骨欠損
を伴う症例では高位設置を許容し移植骨を減ずるこ
とができるインプラント選択が重要である可能性が
示唆された。
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*1 -Ⅱ- 3 - 9
Metastatic�acetabular�classification�
Type�4の寛骨臼周囲転移性骨腫瘍に�
対し再建術を行った1例
国家公務員共済組合連合会　斗南病院
○�楠　　兼一　　　大橋　佑介　　　久田雄一郎　　　
大灘　嘉浩　　　楫野　知道
北海道大学　整形外科
○�楠　　兼一　　　清水　智弘
KKR札幌医療センター
　�浅野　　毅

【はじめに】寛骨臼周囲転移性骨腫瘍は、病的骨折
による強い疼痛やADL制限を生じ、機能的な股関節
の再建が必要となる場合がある。今回われわれは、
Metastatic acetabular classification（MAC）Type 4
の寛骨臼周囲転移性骨腫瘍に対し、再建術を行った
症例を経験したので報告する。

【症例】71歳男性、鼻腔癌および多発肺転移に対し当
院腫瘍内科で化学療法中であった。3カ月前より左股
関節痛を生じ、骨盤転移性骨腫瘍と診断され放射線
療法と骨修飾薬を開始されたが、疼痛が増強するた
め当科紹介受診となった。X線では寛骨臼上方の圧潰、
内壁の骨破壊を認めた。CTおよびMRIでは骨転移は
寛骨臼上方・内壁・前柱・後柱に存在しており、前柱・
後柱に病的骨折を認めた。MAC Type 4の寛骨臼周
囲転移性骨腫瘍と診断された。半年以上の予後が見
込まれることから再建術を行う方針となった。手術
はKocher-Langenbeckアプローチを用い、後柱を可
及的に整復しプレートで固定、寛骨臼は上方および
内壁を新鮮化し塊状同種骨を移植しサポートリング
で補強を行った後にセメントカップを固定、大腿骨
にはセメントロングステムを用いた。後療法は術後2
週から部分荷重歩行を開始、術後4週で全荷重歩行を
許可した。術後6カ月の現在、X線ではインプラント
の移動や破損はなく、疼痛なく独歩可能である。

【考察】寛骨臼周囲転移性骨腫瘍では、寛骨臼上方お
よび内壁の骨破壊に基づいたHarrington分類を用い
た報告が多いが、近年は前柱・後柱の状態も評価に
含めたMACも提唱されている。本症例は寛骨臼上方・
内壁・前柱・後柱のいずれも骨転移・骨破壊が生じ
るMAC Type 4に分類され、pelvic discontinuityに
準じた治療を計画した。寛骨臼の連続性を得たのちに、
サポートリングを併用したセメントTHAによる再建
を行い、現在まで良好な歩行機能を維持している。
寛骨臼周囲転移性骨腫瘍ではMACに基づき、前柱・
後柱の評価を含めた治療計画が有用と考えられた。
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1 -Ⅲ- 1 - 1
Tillaux-Chaput結節の剥離骨折を伴う
足関節果部骨折に対するsuture�tape
を用いた内固定術の短期成績
済生会小樽病院
○�大嶋　崇史　　　藤本秀太郎　　　織田　　崇
札幌医科大学　整形外科
　�寺本　篤史　　　山下　敏彦

【目的】足関節果部骨折の手術治療において、遠位
脛腓間の安定性を評価・再建することは重要である。
これに伴い近年、遠位脛腓間の靱帯付着部の骨折に
対する内固定の適応が議論されている。前下脛腓靱
帯（AITFL）付着部であるTillaux-Chaput結節（TCT）
の骨折は関節内骨折として2mm以上のstep offがあ
る場合、内固定が推奨されてきたが、靱帯付着部と
して TCTの剥離骨折に対する内固定も考慮される
べきと考えられる。しかし、インプラント刺入が困
難な小骨片に対する内固定法は定まっていない。本
研究では、TCT 剥離骨折を伴う足関節果部骨折に
対するsuture tapeとanchorを用いた内固定術の短
期成績について報告し、その有効性について検討する。

【対象と方法】2020年10月から2021年3月までにTCT
剥離骨折を伴う足関節果部骨折に対し骨接合術施行
し、6カ月以上のフォローを行った3例を対象とした。
AO 分類はそれぞれ 44B1.1.2.n, 44B3.1.n, 44B3.2.n
であった。果部骨折に対する内固定を行った後、
AITFLが付着した骨片を同定し、脛骨の骨片剥離
部にsuture tapeを取り付けたanchor（Arthrex社
SwiveLock）を挿入した。折り返しのsuture tape
を AITFLと骨片の境界部に通した後、脛骨近位部
にbridgingのanchorを挿入し骨片を固定した。

【結果】全例で術中の骨片固定性は良好であった。
手術時間は平均108分であった。AO44B3であった2
例では2週間の免荷期間を設け、残り1例では荷重制
限を設けなかった。術後6カ月時点で歩行時の愁訴
はなく、平均のJSSFスコアは91.7点、SAFE-Qスコ
アは痛み83.3点、身体機能80点、全体的健康感80点、
靴関連75点、社会生活機能61.7点であった。

【考察】TCT 剥離骨折は AITFLの機能不全につな
がると考えられる。本研究のsuture tapeとanchor
を用いた内固定法は簡便かつ有効な術式である可能
性がある。

1 -Ⅲ- 1 - 2
外反母趾術後に有痛性胼胝が残存する
要因の検討　―第2中足骨長および術
後成績との関連について―
羊ヶ丘病院　リハビリテーション科
○�須貝奈美子　　　七尾　史乃　　　佐々木和広
羊ヶ丘病院　整形外科
　�倉　　秀治

【目的】本研究の目的は、外反母趾術後に有痛性胼
胝が残存する原因に、第2中足骨長が関連している
かを調査し、さらに術後成績との関連を検討するこ
とである。

【方法】対象は、2014-2019年の間に当院にて外反母
趾と診断され、第 1中足骨斜め骨切り術（DOMO）
およびDOMOに2,3中足骨短縮骨切り術を追加した
100名 133足とした。評価は術前と術後で行い、内
容は有痛性胼胝の有無、外反母趾角、第1-第2中足
骨角、外反母趾角矯正量、第 2中足骨突出量、第 1
中足趾節関節可動域、JSSF、SAFE-Qとした。術
後に胼胝が残存した対象の特徴を、術前の重症度
別の 3群間で検討した。統計学的解析は、カイ 2乗
検定、Kruskal-Wallis検定、Mann-Whitney U test、
Wilcoxonの符号付順位検定を使用した。有意水準
は 5%とした。本研究は当院倫理委員会の承認を得
て実施した。

【結果】平均観察期間は2.1年で、術前に有痛性胼胝
があった73足中、胼胝改善群は63足、残存群は10足
であった。有痛性胼胝改善群と残存群の術後成績
に差はなく、両群とも有意な改善を認めた。術後第
2中足骨頭突出量は、胼胝改善群で3.6mm、残存群
4.2mmで有意差は示されなかった。術後有痛性胼胝
改善率はDOMO単独群85%、第2,3中足骨短縮骨切
り術併用群90%であった。

【考察】術後第2中足骨頭突出量は、4mm未満であ
れば有痛性胼胝残存に影響がない可能性が示唆され
た。HV 角重症度に関わらず、必要に応じて中足骨
短縮骨切り術を併用した方が、足底の有痛性胼胝消
失に有効であると考える。

【結論】有痛性胼胝残存の有無に関わらず、術後成
績は改善を示した。術後の第 2中足骨頭突出量は、
4mm 未満であれば有痛性胼胝残存に影響がないこ
とが示唆された。
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1 -Ⅲ- 1 - 3
距骨骨軟骨損傷に対する足関節鏡用�
プローベの開発と病変面積計測の正確性

札幌医科大学　整形外科
○�寺本　篤史　　　村橋　靖崇　　　髙橋　克典　　　
宇野　　誓　　　加我　美紗　　　山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【はじめに】距骨骨軟骨損傷は保存治療の効果が乏
しく、手術治療が必要になることが多い。低侵襲手
術である足関節鏡下マイクロフラクチャー法が広く
行われているが、その治療成績は病変の面積に関
係する。1mm単位での正確な計測が求められるが、
画像評価、術中評価ともに正確性に疑問が残る。演
者らはニチノールを材質として先端が伸縮可能なプ
ローベを開発し、病変面積計測の正確性を評価した。

【方法】形状記憶合金ニチノール製で先端が伸縮可
能な弯曲であり、1mm 刻みの極小目盛りがついた
足関節鏡用プローベを開発した。Thiel法固定遺体
足関節4体と足関節手術練習用モデル4個を用いて、
後期研修医2名と整形外科専門医2名がそれぞれ距骨
骨軟骨損傷モデルの病変面積を計測した。計測は足
関節鏡を用い、従来型プローベによる計測と新規開
発プローベによる計測を遺体足関節とモデルそれぞ
れで行った。病変の縦径と横径をそれぞれ計測し、
従来型と新規開発プローベの計測値を比較検討し
た。その後、関節切開で病変を写真撮影し、Image 
Jにて縦径、横径を計測し、その結果を真値として
各計測平均値との系統誤差（SE）を評価した。

【結果】遺体足関節では、従来型と新規開発プローベ
の間で計測値に優位さを認めなかった。モデルでは、
モデルBの王系計測で従来型計測値（8.6㎜）と新規
開発プローベ計測値（8.0mm）の間で有意な差を認
めた（p=0.04）。モデル Bは従来型の SEが 0.6mm、
新規開発プローベのSEが0mmであり、新規開発
プローベでより正確な計測が可能であった。

【考察】形状記憶合金ニチノール製足関節鏡用プローベは、
先端が伸縮可能で、距骨骨軟骨損傷の病変を 1mm
刻みで計測可能であり、従来型プローベと同等、ま
たはそれ以上の計測正確性が期待された。

*1 -Ⅲ- 1 - 4
ヒト脱灰骨基質を用いた足根間関節固定術の2例�
Two�cases�of�intertarsal�arthrodesis�using�
demineralized�bone�matrix
札幌医科大学　整形外科
○�大嶋　教勢　　　村橋　靖崇　　　寺本　篤史　　　
髙橋　克典　　　山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【緒言】ヒト脱灰骨基質（demineralized bone 
matrix: DBM）は2019年より本邦で使用が可能とな
り、ヒト骨基質に由来する骨形成タンパク、コラー
ゲンを有することから、高い骨誘導能が期待できる
とされている。われわれは足根間関節固定術に対し、
自家骨採取を行わずDBMと局所骨を用いて関節固
定を行った2例を経験したので報告する。

【症例】症例1 は 79歳女性で数年前から左足部痛を
自覚。楔舟関節、外側リスフラン関節に圧痛を認め、
単純X線写真で同関節の関節症性変化を認めた。保
存療法の効果は乏しく、内側楔状骨・中間楔状骨・
舟状骨間ならびに第4, 5中足骨・立方骨間の関節固
定術を行った。各関節面を新鮮化した後、軟骨下骨
などの局所骨とパティ状のDBMを1対1の割合で混
合移植し、コンプレッションステープルを用いて固
定した。後療法は術後4週間免荷、術後6週間ギプス
固定とした。術後 2.5 カ月で骨癒合が得られ、疼痛
なく経過している。
症例2 は79歳女性。関節リウマチの既往があり、数
年来の左足部痛を自覚していた。単純X線写真にて
距舟関節の関節裂隙狭小化、骨びらんを認め、MRI
で同部位に滑膜増生を認めた。左リウマチ足の診断
で距舟関節の関節固定術を行った。距舟関節面を新
鮮化した後、骨欠損部に局所骨とDBMの混合移植
骨を充填し、コンプレッションステープルを用いて
固定した。後療法は術後2週間免荷、術後4週間ギプ
ス固定とした。術後2カ月で骨癒合を得られ、疼痛
なく経過している。

【考察】足根間関節における関節固定術では新鮮化
後の骨欠損に対し、腸骨や脛骨などの自家骨移植を
要することが多い。今回、DBMを用いることで骨
欠損部を補填し、自家骨採取を回避することが出来
た。DBMは関節固定術において移植材料としての
有用性が期待できると考えられた。
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1 -Ⅲ- 1 - 6
外反母趾に対する第一中足骨遠位斜め
骨切り術後の矯正損失に関する検討

旭川厚生病院　整形外科
○�宇野　　誓
札幌医科大学　整形外科
　�村橋　靖崇　　　寺本　篤史　　　髙橋　克典　　　
山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法第二講座
　�渡邉　耕太

【目的】外反母趾の骨切り術後における矯正損失は
重要な合併症の1つであるが、術後のどの時期に起
こっているか、臨床成績にどの程度影響しているの
かは不明な点が多い。今回、外反母趾に対し遠位斜
め骨切り術を行った症例において、術後の矯正損失
時期と臨床成績への関連性について検討した。

【方法】2005年6月から2019年12月に当院で外反母趾
手術（第一中足骨遠位斜め骨切り術）を施行した
53例72足を対象とした。術前、術後1週、3カ月、1
年の時点での足部正面 X 線写真において、HV 角、
M1M2角を計測した。術後の矯正損失の程度と術後
１年時のJSSFscaleとの関連についても評価した。

【結果】対象は男性5例7足、女性48例65足、平均年
齢65.6歳であった。固定材料は2.7mm径screw1本の
みは62足、screw+K-wire固定は10足であった。術
前、術後1週、3カ月、1年の時点でHV角は39.5、9.1、
13.0、12.8°であり、M1M2角は16.4、7.1、8.4、8.7°
であった。HV角、M1M2角は、術後1週から術後3
カ月にかけて有意に増加したが（p<.001, p<.001）、
術後 3 カ月から術後 1年にかけては有意差を認めな
かった（p=0.53, p=0.14）。回帰分析において術後矯
正損失の程度と術後のJSSFscaleは有意な関連を認
めた（p=0.003, 回帰係数-0.86）。

【考察】術後矯正損失は、術後3カ月までの早期に起
こり、術後のJSSFscaleに関連していた。さらなる
機能改善のためには早期の矯正損失予防に対する固
定材料や後療法の検討が必要であると考えられた。

*1 -Ⅲ- 1 - 5
外反扁平足1症例に対する踵骨ニュー
トラル誘導型足底挿板の有効性

埼玉県立大学　保健医療福祉学部
○�清水　新悟
株式会社高田義肢製作所
　�高田　彬博
北7条ごうだ整形外科
　�佐々木拓郎

【はじめに】踵骨のアライメントにおいては、足底
挿板療法によって、踵骨外反なら踵骨を内反誘導、
踵骨内反なら外反誘導へ踵骨をニュートラル方向へ
誘導することで除痛効果を得られるという理論があ
る。今回、われわれは、外反扁平足の1症例に対して、
踵骨をニュートラル方向へ誘導する足底挿板を装着
し、有効性が得られたので報告する。外反扁平足の
1症例に対し、踵骨をニュ ートラルに誘導する足底
挿板による足部内側縦アーチが改善するかを客観的
に証明する。症例は、両外反扁平足と診断された20
代の男性である。身長は176cm、体重は55kgであり、
踵骨回内角度は、右が19°、左が23°であった。

【方法】踵骨をニュ ートラルにして製作した足底挿
板を装着し、8 カ月後に再度、X 線撮影を行い、横
倉法での内側縦アーチの改善を確認する。X線撮影
時は、静止立位にて足先を進行方向に向けて同一の
姿勢にて撮影を行い、8 カ月後の X 線撮影は、足底
挿板を外した状態で行った。

【結 果】足 底 挿 板 装 着 前の横 倉 法は、左 足が L/
Y=16.89、N/Y=22.53、 C/Y=28.61、 R/Y=49.33、 
T/Y=30.18、右足が L/Y=19.90、 N/Y=27.12、 C/
Y=30.74、 R/Y=53.08、 T/Y=33.49 であった。足底
挿板装着8カ月後の横倉法では、左足がL/Y=19.81、 
N/Y=29.72、 C/Y=33.49、 R/Y=53.63、 T/Y=34.14、
右足が L/Y=22.02、 N/Y=31.68, C/Y=34.08,、R/
Y=54.70、T/Y=34.74 と改善が得られた。今回の結
果から、1症例であるが踵骨のニュ ートラルへの誘
導にて、足底挿板装着8カ月後に内側縦アーチの改
善がみられた。足底挿板装着後のX線にて足底挿板
を外した状態でのX線撮影で行ったことを考慮する
と足底挿板の装着による足部内側縦アーチの改善が
得られる可能性が高いことが考えられる。今後は、
さらに装着1年6カ月後のX線撮影を行い比較する。
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1 -Ⅲ- 1 - 7
中等度外反母趾に対する遠位斜め�
骨切り術の再発因子の検討

札幌医科大学　整形外科
○�村橋　靖崇　　　寺本　篤史　　　髙橋　克典　　　
山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法第二講座
　�渡邉　耕太

【目的】外反母趾における術後再発因子については多
く報告されているが、複数の術式や外側軟部組織解
離（外側解離）が混在することで交絡因子の影響が
懸念される。今回、重症度、術式を統一し、中等度
外反母趾に対し外側解離を併用しない遠位斜め骨切
り術を行った症例における再発因子について検討した。

【方法】2005-2021年の期間でHV角30°以上40°未満
の中等度外反母趾に対し、外側解離を併用せず遠位
斜め骨切り術のみを行った36例44足（男性6足、女性
38足、平均年齢64.3歳、平均観察期間31.9カ月）を対
象とした。併存疾患として関節リウマチ 9足を認め
た。固定材料はスクリュー40足、プレート4足であっ
た。評価項目として術前、術直後 Xpにおける HV
角、M1-M2角、M1-M5角、遠位中足骨関節面傾斜角

（DMAA）、種子骨の位置、round徴候、踵骨傾斜角、
距骨第1中足骨角を計測した。また、早期矯正損失の
評価として術直後と術後3カ月時のM1-M2角ならび
にDMAAの差を計測した。最終観察時HV角を目的
変数、各計測値を説明変数として線形回帰分析を用
い、round徴候はt検定を用いて解析した。

【結果】線形回帰分析では術直後HV角、早期矯正損
失角（M1-M2角、DMAA）が最終観察時HV角と有
意に関連していた（P=0.004, 0.012, 0.016）。術直後
round徴候陽性例は陰性例と比較して最終観察時HV
角が有意に大きかった（22.5 vs 16.4°, P=0.026）。最
終観察時HV角20°以上を再発として術直後HV角の
ROC解析を行ったところctoff値10°でAUC0.76、感
度0.47、特異度0.93であった。

【考察】中等度外反母趾に対する外側解離を併用し
ない遠位斜め骨切り術ではHV角10°以下を目標とし、
回旋矯正を十分に行うことが重要であり、骨性矯正
のみで矯正位が保持できない場合は外側解離などの
追加処置も検討する必要があると考えられた。また、
早期矯正損失も再変形との関連性が示唆され、強固
な固定材料が好ましいと考えられた。

1 -Ⅲ- 1 - 8
多合趾症の関節形態診断における関節
造影の有用性

北海道大学　整形外科
○�坂井　裕子　　　河村　太介　　　遠藤　　健　　　
松井雄一郎　　　門間　太輔　　　岩崎　倫政

【目的】多合趾症に対する手術治療の目的は、良好
な足趾の形態を獲得し、靴の装用困難を予防するこ
とである。そのためには術前に正確な関節形態を把
握することが必要となる。しかしながら、骨が未成
熟な小児の足趾において、X線により関節面の形状
を評価することは困難である。われわれは多合趾症
に対する術中に関節造影を実施し、関節の形態を確
認した。本報告の目的は、単純X線から予想される
関節形態と関節造影の所見を比較し、多合趾症手術
における関節造影有用性を検討することである。

【対象と方法】当科で手術を行った多合趾症31例36
足を対象とした。男児 16例、女児 15例であり、手
術時平均月齢は20 （9-75） カ月であった。術前の単
純X線および関節造影画像をWatanabeらが報告し
た分類法により5趾列あるいは6趾列の重複、重複高
位により7形態に分類した。分類は3名の検者により
行った。術者による関節造影所見の分類結果を実際
の関節形態とみなし、単純X線、関節造影画像の分
類結果との一致率を算出した。 

【結果】 術者による単純 X 線、関節造影画像の分
類を基準とした場合、分類の一致率は単純 X 線で
69.4%、関節造影で84.7%であった。術者以外の2名
の検者による分類と実際の関節形態の一致率は、単
純 X 線でカッパ係数 0.61、0.54、関節造影でカッパ
係数0.81、 0.77と関節造影でより高い一致率となった。

【考察】多合趾症の形態把握、治療方針決定のため
多くの分類法が報告されているが、関節造影を実施
した報告はない。関節造影により、X線所見では判
定不能な軟骨性癒合の存在等が把握可能となる。そ
の結果、正確な関節形態を確認するため術野を大き
く展開する必要がなくなり、手術侵襲の低減が期待
できる。多合趾症に対する術中関節造影は、関節軟
骨形態、重複高位の把握のため有効な補助診断法と
考える。
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*1 -Ⅲ- 2 - 1
ilizarovによる後果骨片の整復し足関
節果部脱臼骨折に2-stage�treatment�を
行った1例
昭和大学藤が丘病院　整形外科
○�軍司　秀一　　　安田　知弘　　　神崎　浩二

【はじめに】開放骨折の様な軟部組織損傷は、創外
固定を用いた2-stage treatment による治療を行う
ことは一般的である。 また、脛骨天蓋骨折に伴う閉
鎖性軟部組織損傷 AO 分類：I C3以上でも 2-stage 
treatment による治療を行うことも多い。しかし、
足関節果部脱臼骨折に伴う閉鎖性軟部組織損傷で
の 2-stage treatment は議論の余地がある。今回
われわれは、後果骨折を伴う足関節果部脱臼骨折
AO43B3.3に対し2-stage treatment を行いilizarov
創外固定にて後果骨折を整復し待機後にプレートへ
コンバージョンした症例を経験したので報告する。
症例は、71歳男性。 転倒受傷し 5日後当院へ受診と
なる。原口分類：Type II medial extension 型の後
果骨片を伴う足関節果部脱臼骨折AO43B3.3を認め
た。水疱形成強く閉鎖性軟部組織損傷 AO 分類：I 
C3 を認めた。徒手整復後シーネ固定するも脱臼位
であり2-stage treatment による治療の方針とした。
Ilizarovにて一時的創外固定治療術を行う際に後果
骨片を wireにて弧状鋼線テクニックを用いて整復
しilizarovで固定した。腫脹軽減後、受傷後2週でプ
レートへコンバージョンした。
足関節果部脱臼骨折は、2-stage treatment は基本
行わないが整復後に脱臼位であれば検討すべき方法
である。

1 -Ⅲ- 2 - 2
MRIによるT2*値を用いた慢性足関節
不安定症における前距腓靱帯の質的定
量評価
札幌医科大学附属病院　放射線部
○�赤塚　吉紘　　　今村　　塁
札幌医科大学　整形外科
　�寺本　篤史　　　村橋　靖崇　　　髙橋　克典　　　
神谷　智昭　　　山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【目的】慢性足関節不安定症（CAI）に対する手術
療法は、遺残靱帯が残存する場合には前距腓靱帯

（ATFL）修復術が第一選択となる。遺残靱帯の質
が治療成績に影響を及ぼすことが認識されているが、
術前から定量的に評価する方法は確立されていな
い。本研究の目的は、MRIから得られる ATFLの
T2*値を健常例とCAI症例において比較することで
ある。

【方法】対象は健常ボランティア30名30足 （男16名、
女14名; 23–60歳） および、CAI症例6名6足 （男5名、
女1名; 20–66歳） であった。3.0T MRI装置を用い、
足関節中間位にて3D T2強調画像およびT2* map画
像を取得した。T2強調画像を用いて ATFLを抽出
し、T2* map画像へ反映させた後、ATFLのT2*値
を計測した。健常例において、重回帰分析 （変数 : 
年齢、身長、体重）から得られた予測式を用いて正
常ATFLのT2*値を算出し、CAI症例におけるT2*
値と比較した。

【結果】健常例とCAI症例におけるATFLのT2*値
はそれぞれ、10.40 ± 1.72 ms、14.65 ± 6.30 msで
あった。CAI症例それぞれにおける正常予測T2*値
と比べ、平均 4.26 （1.70~10.70） ms 有意に大きい値
を示した （p < 0.05）。

【考察】正常 ATFLの T2* 値が明らかとなり、CAI
症例のT2*値は高い値を示す結果となった。MRIか
ら得られるATFLのT2*値は、客観的に質を定量評
価することが可能であると考えられる。
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*1 -Ⅲ- 2 - 4
Screwによる足関節固定術後の偽関節
に対する治療経験 2例報告

北海道整形外科記念病院　整形外科
○ 内田　　淳　　　鈴木　孝治　　　清藤　直樹
北海道大学　整形外科
　 小野寺智洋

【はじめに】今回われわれは、Screwによる足関節固定
術後に偽関節となり、創外固定と骨移植を併用した偽関
節手術を２例経験したので報告する。 
【症例①】57歳女性。
【既往歴】双極性感情障害。高度肥満（BMI 35.95）
【現病歴】2019.1.15 他院にて左変形性足関節症と左後脛
骨筋不全に対して、距腿関節と距踵関節と踵立方関節
の関節固定術を施行。免荷が守れず距腿関節の偽関節と
なり、12.27当院紹介となった。2020.3.03 Screw抜去し、
イリザロフ創外固定と腸骨移植を併用した偽関節手術を
施行。術後６カ月で骨癒合が得られ創外固定を抜去した。
【症例②】71歳男性。
【現病歴】2018.9月他院にて右変形性足関節症に対して、
Screwによる関節固定術を施行。３本のScrewのうち１
本が脱転し PTBによる免荷を続けていたが、骨癒合が
得られず、2019.4月当院初診。6.10 Scerw抜去し、イリ
ザロフ創外固定と骨移植（腸骨と腓骨Bone Plate）を併
用した偽関節手術を施行した。術後４カ月で骨癒合が得
られ創外固定を抜去した。
【考察】Screwを用いた足関節固定術は、髄内釘法と比
較し距踵関節を温存できる利点がある。その反面固定性
に劣るなどの欠点もある。症例①では、距腿関節と距踵
関節と踵立方関節の三関節を固定し、距腿関節と距踵関
節は Screwを用いた固定法であった。多関節固定に対
して Screwのみの固定は弱かったと思われる。高度肥
満もあるので最初からイリザロフ創外固定を追加するべ
きだったと思われる。症例②では、３本中１本はScrew
が浅かったため脱転し固定性が弱くなってしまった。さ
らに２症例とも患者のコンプライアンスが低く免荷がう
まく守れなかったのも偽関節となった原因と思われる。
【結語】Screwによる足関節固定術後に偽関節となり、
創外固定と骨移植を併用した偽関節手術を ２ 例経験し
た。多関節固定やコンプライアンスの悪い症例に対する
Screwを用いた関節固定は、より慎重な検討が必要である。

1 -Ⅲ- 2 - 3
距骨骨軟骨障害に内果シェブロン型 
骨切りを用いた自家骨軟柱骨移植術の
SAFE-Q評価とスポーツ復帰
旭川医科大学 整形外科
○ 阿部　里見　　　佐々木祐介　　　前田　陽平　　　

伊藤　　浩

【はじめに】距骨骨軟骨障害に対する自家骨軟骨移植
術後のスポーツ復帰まで平均 5.8ヶ月で、病巣のサイ
ズに関わらず86.3％にスポーツ復帰できたと報告され
ている。当院で行った症例を検討した。
【対象と方法】距骨骨軟骨障害10足（男5例、女5例）、
平均年齢23歳（13～50歳）で、部位は全例Rainらの9
ゾーン区分けの内側ゾーン4で、脛骨遠位内果シェブ
ロン型骨切りの後、膝関節からの自家骨軟骨移植術
を行い内果はプレー卜で固定した。硬化病巣の残存
部には1.2mm綱線でドリリングを行い1例は外側靱帯
修復術を施行した。術後4週間ギプス固定を行い、術
後2週からギプス付き部分荷重歩行とし、6週で全荷
重とした。術後観察期間は3～9年。術前の画像評価、
移植柱サイズ、スポーツ復帰までの期間、SAFE-Q
スコア（術前、術後1年、3-9年（5例））を評価した。
有意水準0.05として対応あるt検討で評価した。
【結果】術前 X 線（Berndt & Harty）病期分類は
StageII2例、III2例、IV6例、CT （Ferkel & Sgalone）
は StageI1 例、II3 例、IV6 例、MRI（Heppe l）
StageIII1例、IV5例、V4例であった。平均病巣面積
は矢状面12mm、深さ8mm、冠状面7mmで、移植し
た骨軟骨柱は6～8mmで5例2個、5例は1個行った。
術後1年のスポーツ復帰（スノーボード、スキー、バ
トミントン、空手、柔道、陸上）は平均4.9（3～7）ヶ
月であり全例スポーツに復帰したが、術後2-9年（5例）
では、スポーツ継続は60％（3例）、スポーツ種の変
更（弓道、ハンドボール、ジョギング）を認めた。
SAFEQは、術前、術後1年、術後2-9年で各々、痛み・
痛み関連 62、92、83点、身体機能・日常生活の状態
57、97、86点、社会生活 47、97、90点、靴関連 67、
97、91点、全体的健康観52、98、89点、スポーツ35、
85、68点であった。
【考察】平均4.9ヶ月からスポーツ復帰が可能であり術
後 1年の金属抜去時は症状も有意に改善していたが、
中期的にみると再び低下傾向を認めた。
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1 -Ⅲ- 2 - 5
難治性足底腱膜炎における集束型体外
衝撃波疼痛治療の治療成績との関連性
について
羊ヶ丘病院　リハビリテーション科
○�内野　真明　　　佐々木和広
羊ヶ丘病院　整形外科
　�倉　　秀治

【目的】本邦における集束型体外衝撃波（FSW）は
難治性足底腱膜炎に対し効果的であり、治療効果
の予測因子の報告も散見される。今回、当院での
FSWの治療成績と関連する要因について検討した。

【方法】対象は当院で難治性足底腱膜炎と診断され
FSWを行った患者113例131足（2クール照射は46例
54足）。使用機器はDuolith SD1を用い、1週ないし
は2週間隔で3回照射を行った。2クール目の照射は1
クール目の初回照射より3カ月以上間隔を空けて行っ
た。評価項目は VAS（起床時 1歩目、日中歩行時、
圧痛）、VASの改善率、JSSFとし、治療成績との
関連項目として初回照射時のBMI、足底腱膜（PF）
の踵骨付着部での腱厚、PFの腱内信号変化とした。
評価時期は治療前、初回照射より3カ月後とした。
PFの腱厚と腱内の信号変化はMRIにて評価を行っ
た。統計解析は治療効果の比較に対応のあるt検定
を用い、治療成績と関連要因の相関をSpearmanの
順位相関係数、対応のないt検定を用い、有意水準
は5％とした。

【結果】VASの全項目と JSSFで有意な改善が得ら
れた（p<0.01）。腱厚は VAS 改善率（VASの全項
目）、JSSF（post）それぞれと正の相関があった

（r=0.38~-0.55、p<0.01）。腱厚とVAS post（全項目）
とは負の相関があった（r=-0.43~-0.46、p<0.01）。腱
厚とVAS、JSSFのPreとは相関がなかった。また、
PFの腱内信号変化と成績ではPreのVAS起床時一
歩目で信号変化の有無に有意な差があったが関連性
はなかった。

【考察】本研究より、腱厚や炎症の強さは照射前
の症状とは関連しなかったが、PF 付着部の厚さが
厚いほど治療成績は良好であった。このことより、
PFの腱厚は難治性足底腱膜炎に対してFSWの効果
予測因子となることが示唆された。

【結論】難治性足底腱膜炎に対してFSWの効果予測
として、治療後成績とPFの腱厚に関連性があった。

1 -Ⅲ- 2 - 6
変形性足関節症に対するロッキング�
プレートを用いた足関節固定術の短期
臨床成績
北海道大学　整形外科
○�松岡　正剛　　　小野寺智洋　　　岩崎　倫政
医療法人社団英志会　富士整形外科病院
　�山崎　修司
北海道大学大学院　医学研究科　膝関節機能再建分野
　�岩崎　浩司
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【背景】われわれは変形性足関節症に対する足関節
固定術として、外側進入アプローチにより腓骨骨切
りを行い、距腿関節面の処置を行った後に内固定と
してロッキングプレートを適応している。本研究の
目的はわれわれが行っている足関節固定術の短期臨
床成績を明らかにすることである。

【方法】 2015年から2020年にかけて変形性足関節症
に対し、ロッキングプレートを用いた足関節固定
術を施行し、1年以上経過観察が可能であった25例
25足を多施設後方視的に検討した。患者背景、術
後足関節固定角度（立位側面像における脛骨骨軸と
距骨下面と接する線とのなす角）、臨床成績として
日本足の外科学会足関節・後足部判定基準（JSSF 
scale）を調査した。統計解析には臨床成績評価に
はWilcoxon符号付順位和検定を、術後成績との関
連については相関分析を用いて、p<0.05を有意差あ
りとした。

【結果】平均年齢は67歳であり（男性8足、女性7足）
であり、田中・高倉分類は、3b 期が 8足、4期が 17
足であった。平均経過観察期間は22カ月（12-86カ月） 
であり、全例に骨癒合を認めた。術後足関節固定
角度は平均101.3°であった。JSSF scaleは術前38.9
点に対し、術後は86.2点と有意に改善していた （p< 
0.01）。術後にロッキングプレートの皮膚刺激症状
により、骨癒合後の内固定金属抜去を2例に要した。
術前JSSF scale、術後足関節固定角度はいずれも術
後JSSF scaleとの相関は示さなかった。

【考察】われわれの行っているロッキングプレート
を用いた足関節固定術の術後短期成績は、おおむね
良好であった。今後慎重な経過観察が必要であると
考えられる。
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1 -Ⅲ- 2 - 7
変形の重症度に着目した外反母趾患者
の靴に関する実態調査

羊ヶ丘病院　リハビリテーション科
○�七尾　史乃　　　須貝奈美子　　　佐々木和広
羊ヶ丘病院　整形外科
　�倉　　秀治

【目的】本研究の目的は外反母趾患者の着用してい
る靴の種類や靴による疼痛の有無を重症度別に調査
し、その実態を明らかにすることである。

【対象・方法】対象は当院にて外反母趾と診断され
た239足とした。質問紙の郵送により、着用してい
る靴に関する独自のアンケートと足部足関節疾患評
価質問票（SAFE-Q）の回答を得た。また、X線を
用いた外反母趾角（HV 角）を用いて重症度を「軽
度」・「中等度」・「重度」の 3群に分類した。統計学
的解析は3群間でのχ2検定、一元配置分散分析を使
用し有意水準は 5%とした。本研究は当院の倫理委
員会の承認の下で実施した。

【結果】アンケート回収率は69％、内訳は軽度24足、
中等度63足、重度80足であった。着用している靴の
種類は全体でスニーカー112足33%、パンプス（革靴）
65足19%、ウォーキングシューズ51足15%、サンダ
ル42足12%、既製外反母趾用靴26足8%、ハイヒール
15足4%、オーダーメイド靴4足1%であったが、群
間で内訳に差はみられなかった。靴による疼痛の有
無とインソール使用の有無、第1中足骨頭内側部痛
の有無は3群間に有意な差はみられなかったが、第
2・3中足骨足底面の痛みは軽度に比べて重度で有意
に多かった。ハイヒール着用者はSAFE-Qの身体機
能と社会生活機能が有意に高かった。（p<0.05） 

【考察】外反母趾患者は重症度に関わらずさまざま
な靴を着用しており、HV 角と着用している靴に関
連性はみられなかった。重度群でもハイヒールの使
用例が一定数存在し、そのような症例は活動性が高
くHV角が重度化するまで、受診に至らないことが
推察された。 

【結語】外反母趾患者の着用している靴と重症度に
は関連性はみられなかった。重度で靴に対する意識
が低い患者が多く指導が重要である。

1 -Ⅲ- 2 - 8
演題取り下げ
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*1 -Ⅲ- 2 - 9
若年成人の急性大腿骨骨髄炎の1例

函館五稜郭病院　整形外科
○�井上　　剣　　　中川裕一朗　　　佐藤　　攻　　　
冨山　陽平　　　水島　衣美　　　押切　　勉　　　
小堺　　豊

【はじめに】急性骨髄炎は細菌が血行性や播種によっ
て広がることで骨に起こる重篤な感染症である。わ
れわれは特に素因がなく感染経路不明の急性骨髄炎
の1例を経験したので報告する。

【症例】27歳男性。既往歴、家族歴に特記事項なし。
特に誘因なく右大股関節部に疼痛が出現した。徐々
に疼痛が増強し歩行困難となり当科を受診した。身
体所見では右大腿外側に圧痛および荷重時痛を認め
た。血液検査では白血球6300/μl、CRP3.97mg/dlと
炎症反応の上昇を認めた。単純レントゲンでは明ら
かな骨性病変は認めなかった。MRIで右大腿骨骨幹
部骨髄内にT1WIlow、STIRhighの信号変化を認め、
DWIにて骨周囲の軟部に炎症波及を疑う所見を認め、
急性大腿骨骨髄炎の診断となり入院となった。第1
病日よりCEZにて抗生剤加療を開始した。第3病日
血液培養でヘモフィルス属が検出され、炎症反応の
増悪を認めMEPMへ変更した。その後、炎症反応、
臨床症状ともに改善した。第19病日SBT/ABPCに
変更後も経過は良好で、AMPC/CVA内服に変更し
第25病日に退院とした。現在症状の再燃なく経過し
ている。

【考察】成人の骨髄炎は臨床症状が病因によって異
なり、血液培養で菌が同定できることが少なく、診
断に難渋する。血行感染で最も一般的な病原体は黄
色ブドウ球菌であり、本症例ではEnpilicにCEZで
開始したが血液培養でグラム陰性桿菌が検出された
ため MEPMに変更した。骨髄炎の効果的な治療は
抗生剤であるが、膿瘍や腐骨、壊死組織などへの浸
透が不十分であり、デブリドマンが必要となる場合
がある。また、炎症の波及により化膿性関節炎の合
併や、慢性化し再燃する可能性もあるため、積極的
な初期治療を行う必要がある。外傷歴や先行感染の
ない成人の筋骨格系の疼痛の鑑別として急性骨髄炎
を考慮して診療を行うべきである。

1 -Ⅲ- 3 - 1
小児骨端線損傷修復過程における�
ケモカインCCR7/CCL21の果たす役割

北海道大学　整形外科
○�金　　佑泳　　　松岡　正剛　　　細川　吉暁　　　
小野寺智洋　　　岩崎　倫政

【背景】ケモカインCCR7/CCL21は関節軟骨損傷部
に集積し、軟骨修復過程において促進的役割を担う
ことが報告されている。そこで、CCR7/CCL21 は
成長板軟骨再生にも重要な役割を担うことが予想さ
れる。本研究の目的は成長板軟骨修復過程における
CCR7/CCL21の果たす役割を明らかにすることである。

【方法】 生後21日齢の野生型（WT）とCCR7ノック
アウトマウス（KO）に対し、膝関節に5mmの皮膚
切開により脛骨近位成長板を明らかにし、左脛骨近
位成長板に25G針を貫通させ、成長板軟骨損傷を作
製した。右脛骨には sham 手術を行い術後 3、5週で
脛骨長を測定し、健側に対する患側の脛骨短縮率を
算出した。μCTにより骨橋の骨量を測定し、成長板
高、軟骨下骨の骨密度については患健差を評価した

（n = 10）。統計学的手法には対応のないt検定を用い、
有意水準はp = 0.05とした。
 【結果】 健側に対する脛骨短縮率は KOにおいて
有意に低値であり（平均±標準偏差 2.8 ± 0.9% in 
WT vs 0.8 ± 0.8% in KO at 3 weeks, p < 0.01; 2.5 
± 0.8% in WT vs 1.0 ± 0.7% in KO at 5 weeks, p 
< 0.01）、損傷部における骨橋の骨量もKOにおいて
低下していた（143.2 ± 9.2HU in WT vs 130.4 ± 
7.6HU in KO at 3 weeks, p < 0.01; 150.3 ± 4.6HU in 
WT vs 142.8 ± 5.1HU in KO at 5 weeks, p < 0.01）。
健側に対する患側の成長板高は、KOにおいて健側
よりも有意に高値であった（0.8 ± 0.1 in WT vs 1.0 
± 0.1 in KO at 3 weeks, p < 0.01; 0.8 ± 0.1 in WT 
vs 1.0 ± 0.2 in KO at 5 weeks，p =  0.037）。一方で、
3、5週いずれにおいても、健側に対する患側の軟骨
下骨の骨密度は、WTとKOで同程度であった。
 【考察】 本研究によりCCR7欠損は成長板軟骨損傷後
の骨橋形成を阻害することで、骨成長障害を抑制す
ることを明らかにした。CCR7/CCL21は小児骨端線
損傷後の変形治癒を予防しうる非侵襲的新規治療候
補となると期待される。
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1 -Ⅲ- 3 - 2
歩行撮影とAIを使用した変形性膝関
節症の新規診断方法の開発

北海道大学　運動器先端医学
○�角家　　健　　　三宅　賢稔
北海道大学　整形外科
　�宝満健太郎　　　岩崎　倫政
株式会社日立ハイテク
　�三宅　賢稔　　　深水　竜介　　　禰寝　義人
函館整形外科クリニック
　�浮城　健吾　　　大越　康充
株式会社日立製作所
　�福井　大輔　　　中川　弘充　　　田中　　毅

【目的】近年、深度カメラによる骨格点の推定が可能に
なり、歩行を撮影するだけで、歩行時の全身の動きを
捕捉できるようになった。そこで、歩行時の全身を対
象とした網羅的特徴に、artificial intelligence（AI）を
応用すれば、運動器疾患の診断が可能になると考えた。
本研究の目的は、変形性膝関節症（膝 OA）に伴う全
身の歩行特徴とAIを組み合わせて、膝OAの診断方法
を開発することである。

【方法】35歳以上の膝OA患者94人（平均65歳）と健常
膝15人（平均57歳）の10m直線歩行を正面からKinect®

で撮影し、取得される25個の骨格点の2点の座標情報か
ら 2700個の特徴量を算出し、4種類の相関解析で上位
20種の特徴量を同定した。続いて、これらの特徴量を
使用して 21種の統計アルゴリズムに当てはめ、膝 OA
診断のROC曲線下面積（AOC）、マシューズ相関係数

（MCC）、正解率をLeave-One-Out交差検証法で算出し
た。

【結果】相関解析の種類に関わらず、上位 20種の
特徴量は、上肢の骨格点を多く含んでいた（70%-
95％）。AOCの高いアルゴリズム順に、多層パーセ
プトロン、C4.5決定木、ロジスティック回帰分析で、
AOCはそれぞれ 0.95、0.95、0.94、MCCは、0.69、
0.46、0.55で、正解率は0.93、0.89、0.87であった。デー
タ数の偏りをSynthetic Minority Over-sampling 
Techniqueで正すると、AOC、MCC、正解率の最
高値は、それぞれ、0.99、0.94、0.96に上昇した。

【考察】今回、膝OAと高い相関を示した歩行特徴に上
肢を含むものが多いことは、歩行解析で全身の動きを
網羅的に解析する意義を示唆している。また、これら
の歩行特徴を膝 OAの病態から推定することは困難で
あり、従来の知見に基づいて解析対象を絞り込む場合
には、注意が必要であることを示唆している。今回、
AIを応用することで、高い精度で膝OAを診断可能で
あったが、本研究手法の対象疾患を広げることで、各
種運動器疾患の新規診断方法を開発できる可能性がある。

1 -Ⅲ- 3 - 3
Ultra-short�echo�time�（UTE）�-MRIに
よる関節軟骨層別のT2*マッピングと
組織学的評価との関連
札幌医科大学附属病院　放射線部
○�今村　　塁　　　赤塚　吉紘
札幌医科大学　整形外科
○�今村　　塁　　　寺本　篤史　　　岡田　葉平　　　
村橋　靖崇　　　興村慎一郎　　　赤塚　吉紘　　　
山下　敏彦
札幌医科大学　理学療法第二
　�渡邉　耕太

【目的】近年、MRIは軟部組織の形態評価だけでは
なく、質的評価が可能となっている。Ultra-short 
echo time （UTE） シーケンスによるT2*マッピング
は、定量値としてT2*値を算出でき、軟骨のように
T2値が短い組織におけるより詳細な評価の可能性
が示唆されている。本研究の目的は、軟骨の層別の
UTE-T2* 値と組織学的評価との関連を解析するこ
とである。

【方法】人工膝関節置換術を施行した膝OA 7膝（平
均 74.3歳、女性 5例）から手術時に切除された脛骨
より29個の骨軟骨片を採取した。また、X線画像お
よびMRIによる精査で有意な所見を認めなかった4
例4膝（平均66.3歳、女性3例）をコントロール群と
した。T2* 値の計測は、軟骨厚に対して 3等分し深
層、中間層、その両層で計測した。軟骨表層と関節
液はともにT2*値が高値を示し分離が難しく過大評
価する可能性があるため除外した。組織学的変性度
はMankin systemにて評価し、3点以下をearly OA
群、4点以上をadvanced OA群と定義した。術前に
撮像し得られた層別のT2*値と組織学的変性度およ
びタイドマークへの血管浸潤の有無との関連を解析
した。

【結果】コントロール群に比べearly OA群で有意に
T2*値が延長した。advanced OA群ではearly OA
群に対しT2*値は有意に短縮した。血管浸潤の有無
では、深層のみ浸潤あり群でT2*値の有意な短縮を
認めた。

【考察】early OA群のT2*値延長は、軟骨変性早期
のコラーゲン配向不整化に対し、水分子の移動性が
増加したことが起因していると考えられる。さらに
組織学的変性度が進行するとプロテオグリカンとそ
れに結合する水分子の減少をT2*値短縮として捉え
たと考えられる。軟骨における層別のUTE- T2*値
は組織学的変性度と関連し、早期の軟骨変性のモニ
タリングに応用できる可能性が示唆された。
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1 -Ⅲ- 3 - 4
小児脛骨顆間隆起骨折の関節鏡下�
プルアウト修復術後のACLと骨成長
の検討
旭川医科大学　整形外科
○�阿部　里見　　　佐々木祐介　　　前田　陽平　　　
伊藤　　浩

【はじめに】骨端線開存の小児脛骨顆間隆起骨折の
関節鏡下プルアウト修復術はスクリュー固定よりも
バイオメカニカル的な安定が報告されているが後の
中・長期的な ACL 機能評価と骨成熟に関しての報
告は少ない。当科で行った3症例の5年までの経過を
評価した。

【対象】受傷時 7歳男児、8歳女児、9歳男児で、受
傷は 1例が大縄飛び、2例がスキー、McKeever & 
Meyers分類IIIであった。手術は関節鏡視下整復と
2-4本の縫合糸によるプルアウト方法で行い 4.5mm
ドリルを用いて2つの骨孔を通して固定した。術後5
年の臨床評価、Lachmanテスト、pivot shiftテスト、
knee arthrometer、MRI、X線評価を行った。

【結果】3例とも疼痛や可動域制限は認めず、愁訴
なくスポーツ活動に参加できていた。Lachman テ
スト陰性、pivot shift テスト陰性だった。Knee 
arthrometerでは1例は健患差2.0mm、1例は－3.6mm

（健側よりタイト）であったがいずれも terminal 
stiffnessを認めた。MRIでは1例をのぞいてACL実
質の信号変化はなく緊張が保たれていた。MRIで
ACL 実質の信号変化が認められた症例は骨片部分
的な転位の残存が推察された。Ｘ線では 2例が患側
5mm、1例が患側13mmの過成長を認めたがアライ
メントの変化は認めなかった。

【考察】5年の経過から3症例とも機能的な問題はな
いが、knee arthrometerでは2–3mm程の健患差や、
5-13mmほどの患側過成長を認めた。関節鏡視下プ
ルアウト手技では、骨片の整復と ACL テンション
の再獲得、早期リハビリを目的とした固定強度の維
持が重要とされる。プルアウトの強さや膝関節の屈
曲角度に留意することが重要だと推察されるが、明
確な指針はなく、関節鏡手術はさまざまな方法が報
告されている。成長にともなう ACLや骨の成長へ
影響も検討することが望ましいと考えられた。

1 -Ⅲ- 3 - 5
大腿周径・下肢筋断面積・膝関節筋力
の継時的な相関関係の変化

医療法人社団　悠仁会　羊ヶ丘病院　リハビリテー
ション科
○�釘本　真幸　　　松本　　望　　　谷内　鉄哉　　　
大場　健裕　　　榊　　善成　　　佐々木和広
医療法人社団　悠仁会　羊ヶ丘病院　整形外科
　�倉　　秀治

【背景】周径計測は筋の発達・回復状態の把握に有
用であり、非常に高い信頼性・妥当性を持つため臨
床で広く用いられている。しかし周径の値は浮腫や
脂肪浸潤などさまざまな要因に影響されるため、真
に術後の筋組織の回復を反映しているかは明らかで
ない。本研究の目的は術後患者の筋断面積と大腿周
径の相関関係を、術後経過時期ごとに調査すること
である。

【方法】当院でACL再建術を施行した女性26名に対
し、術前および術後3, 6, 9, 12カ月経過時に患側大腿
周径と大腿四頭筋および内側ハムストリングスの筋
断面積、患側膝伸展および屈曲筋力を測定した。筋
断面積はMRI画像と画像解析ソフト（Image J 1.53k）
で算出した。また筋力は端座位で膝屈曲60°に固定
し、ハンドヘルドダイナモメーターで計測した。各
時期における大腿周径と筋断面積の関係および周径
または筋断面積と対応する筋力について、Pearson
の積率相関係数を算出した。

【結果】大腿周径と大腿四頭筋断面積については、
術前・術後3, 6カ月時点では有意な関係を認めなかっ
たが、術後9, 12カ月時点で中等度の正の相関を認め
た。大腿周径と内側ハムストリングス断面積につい
ては、すべての時期で有意な関係を認めなかった。
周径・断面積と膝関節筋力はすべての組み合わせで
すべての時期で有意な相関関係を認めなかった。

【考察】今回の結果で有意な相関関係を認めたのは
術後9・12カ月の大腿周径と大腿四頭筋断面積のみ
であった。生理学的には筋力は筋断面積に比例し、
先行研究では大腿周径と膝伸展筋力に中等度の相関
関係を認めたが、本研究では膝伸展・膝屈曲とも断
面積との相関が見られなかった。これは前十字靱帯
損傷に伴う関節因性筋抑制が残存していた可能性が
ある。また手術後半年程度は周径計測の値が筋組織
の回復を正確に反映していない可能性が考えられ、
リハビリテーション進行の際は留意すべきと考える。



- 50 -

1 -Ⅲ- 3 - 6
ET法に内側膝蓋大腿靱帯再建術を併
用した術後の臨床結果と身体機能面の
変化について
羊ヶ丘病院　リハビリテーション科
○�小野　良輔　　　大場　健裕　　　佐々木和広
羊ヶ丘病院　整形外科
　�倉　　秀治

【はじめに】Elmslie-Trillat 法（以下 ET 法）は、再
発性膝蓋骨脱臼の治療法の １ つであり、内側膝蓋
大腿靱帯再建術（Medial patellofemoral ligament 
recomstruction：以下MPFLR）と併用される。ET法
とMPFLRを併用した術後の身体機能面と臨床成績の
変化についての報告はなく、本研究の目的は、ET 法
とMPFLRを併用した術前後の機能面および臨床成績
を検証することとした。

【方法】対象は、当院にて ET 法に加え MPFLRを施
行し、経過が追えた6例7膝（年齢30.9±11.1歳）とし
た。術前と術後最終フォローアップ時（平均経過期間
3.1±1.6年）にKujala score、Lysholm score、Visual 
Analogue Scale（以下VAS）、膝関節屈曲と伸展可動
域、膝伸展筋力を測定し、体重で標準化した。また、
正座が可能か聴取し、画像評価としてtibial tubercle 
trochlear groove distance （以下TT-TG）及びLateral 
patellofemoral angle （以下LPFA）の画像分析を行っ
た。術前と最終フォローアップ時の、Kujala score、
Lysholm score、VAS、膝関節屈曲と伸展可動域、膝
伸展筋力、TT-TGと LPFAの変化を比較するため、
対応のあるt検定を行った。

【結果】膝伸展筋力は術前と比較して、最終フォロー
アップ時に有意に増加した（術前2.3±0.9 N/Kg、術
後3.6±0.9 N/Kg；p<0.05）。同様に、 Lysholm score（術
前72.3±18.6、術後87±7.6 ; p<0.05）とKujala score（術
前73.3±17、術後94.6±4.2；p<0.01）は術前と比較して、
最終フォローアップ時に有意に増加した。また、術後
は全症例正座可能となった.最終フォローアップ時に
おけるVAS、膝関節屈曲と伸展可動域、TT-TGおよ
びLPFAで有意な差はみられなかった（p > 0.05）。

【考 察】ET 法 +MPFLR 後に よ り膝 伸 展 筋 力と
Lysholm scoreおよびKujala scoreは増加した。した
がって、ET法+MPFLR後において良好な膝関節伸展
筋力の回復が得られ、臨床成績も良好になることが示
唆された。

*1 -Ⅲ- 3 - 7
3歳児の外側円板状半月ロッキングに
対して行った半月縫合の1例

札幌医科大学　整形外科
○�宮下　　賢　　　山下　敏彦
帯広協会病院���整形外科
　�松村　崇史　　　森　　勇太
千歳市民病院���整形外科
　�神谷　智昭

【はじめに】小児の外側円板状半月（以下DLM）に
対して、手術治療として全切除や部分切除が行われ
てきた。今回、われわれは、3歳児のDLMロッキン
グに対し切除形成縫合を行った1例を経験したので
報告する。

【症例】 3歳、女児。3 カ月前より誘因なく左膝屈曲
拘縮が出現した。既往歴や成長発達異常はなし。近
医を受診し経過をみられていたが、屈曲拘縮は改
善しなかった。当科初診時、膝関節伸展-10°、屈曲
150°、圧痛や不安定性は認められなかった。MRIに
て左膝 DLMを認め、中後節の縦断裂、前内側への
ロッキングを認めた。初診から2カ月後に手術の方
針となった。Leg holderを使用し、関節鏡はφ2.7mm 
30 °斜視鏡を使用した。軟骨損傷や靱帯損傷は認
められなかった。DLMは中後節辺縁部で断裂を認
め、前方へロッキングを認めた。断裂部をrasping
し、inside-out法で半月を整復しながら、緊張度の
強い部分を切除しつつ縫合を追加した。計10針で良
好な固定性が得られた。後療法は、術翌日より伸展
装具装着下に全荷重可とした。可動域訓練は、術後
1週までは伸展0°の獲得、術後1–3週で0-90°、3–4週
0-130°、4週fullで行った。装具は4週で除去した。
現在、術後5カ月時点で可動域制限なく走行も可能
となっている。

【考察】 小児の半月障害はDLMによるものが多い。
円板状半月障害に対しては全切除や形成的部分切除
術が施行されることが多いが、切除後の半月の機能
低下が問題となることがあり、報告が散見される。
本症例では、通常φ4.0mmのところ、φ2.7mm 30 °
斜視鏡を用いて切除形成縫合を行い、良好な整復位、
固定性を得られた。Inside-out法で用いたレトラク
ターは通常のサイズで施行可能であった。3歳以下
のDLMロッキングは非常に稀であり、今後の長期
経過観察が必要であるが、切除形成縫合は、半月機
能温存のため有効な治療法であると考えられる。
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*1 -Ⅲ- 3 - 8
結核性胸膜炎を契機に診断しえた�
結核性膝関節炎の1例

帯広厚生病院　整形外科
○�菅原悠太郎　　　上徳　善太　　　中村夢志郎　　　
本谷　和俊　　　渡辺　直也　　　本宮　　真　　　
安井　啓悟
帯広厚生病院　呼吸器内科
　�吉川　修平
帯広厚生病院　病理診断科
　�菊池　慶介

【症例】81歳女性
【既往歴】慢性腎不全（血液透析中）、左大腿骨内顆骨折
【現病歴】近医にて胸水貯留を指摘され、精査目的に当
院呼吸器内科紹介となった。2週間持続する左膝関節腫
脹・疼痛を認めたため、当科紹介となった。

【診察所見】左膝関節全体に軽微な熱感を伴う腫脹を認
めた。左膝関節内の関節液貯留と、脛骨粗面部に浮動
性のある皮下腫瘤を認めた。関節穿刺において20mLの
褐色混濁液が吸引された。穿刺液所見は WBC100/μL、
細菌培養陰性であった。血液検査では WBC3600/μL、
CRP3.70mg/dLと軽度炎症反応上昇を認めた。

【画像所見】単純X線で大腿骨内側顆骨折術後のScrew
を認めたが、骨破壊像は認めなかった。MRIでは滑膜
炎を伴う関節液の貯留と、膝蓋腱周囲の皮下に液体貯留
を認めた。

【経過】化膿性膝関節炎の疑いで、7日間の抗菌薬投与を
開始したものの改善は認めなかった。胸水検査の結果、
結核菌のＴ b-PCRが陽性となり、結核性胸膜炎の診断
となった。以上の経過から、結核性膝関節炎の疑いで関
節鏡下滑膜切除術を施行した。膝関節前方を中心に発赤
を伴う、強い滑膜炎を認め可及的に切除した。関節鏡施
行後、脛骨粗面部の皮下膿瘍が残存したため、切開排膿
を追加した。膝関節滑膜のZiehl-Neelsen染色およびTb-
PCR検査は陽性で、抗酸菌培養で結核菌が検出された。
病理所見では、リンパ球主体の炎症細胞浸潤を伴う乾酪
壊死巣とランクゲルハンス巨細胞を認め、結核性膝関節
炎の診断となった。術後、抗結核薬内服を開始したとこ
ろ、膝関節の腫脹・疼痛が改善した。術後7カ月の現在、
膝関節炎、胸水ともに再燃なく経過中である。

【考察】肺外結核は、肺結核が血行性またはリンパ行性
に播種した二次感染と考えられており、結核患者の14%
に肺外病変があると言われている。骨・関節結核は近年
稀な疾患となっており、結核感染症を想起して診療にあ
たることが重要である。

*1 -Ⅲ- 3 - 9
人工膝関節置換術後に起きたヘパリン
誘発性血小板減少症の1例

旭川医科大学　整形外科
○�前田　陽平　　　阿部　里見　　　佐々木祐介　　　
伊藤　　浩

【はじめに】ヘパリン誘発性血症板減少症（heparin-
induced thrombocytopenia、HIT）は、ヘパリン投与
により血小板第4因子/ヘパリン複合体に対する自己
HIT 抗体によって引き起こされる血小板減少を伴う
血栓形成促進性の重篤な副作用である。HITは未分
画ヘパリンでの頻度が高く、ヘパリン使用者の約10%
に HIT 抗体を産生、HITの発症は 1-5%、発症患者の
50-70%にHIT関連血栓症を合併し、死亡率は5%に及
ぶ。特に心臓血管手術や整形外科手術の周術期に発
症頻度が高い。人工膝関節置換術（TKA）後HITの1
例を経験したので考察を加え報告する。

【対象】74歳男性。主訴は右膝痛。合併症は心房細動、
糖尿病、慢性閉塞性肺疾患、慢性腎不全、高血圧症。
老人性膝関節血症にてヘパリン置換での関節鏡手術の
既往があった。各科の精査を経て右変形性膝関節症
に対して TKA 手術 7日前に入院し、ワーファリン内
服からヘパリン置換を開始した。右膝 TKA 術後 1日
目にワーファリン内服を再開しPTINRが治療値に達
するまでヘパリン投与を継続した。術後6日目DD値
15μg/ml、血小板5.8万/μlに減少、PTINR上昇傾向を
認めヘパリン投与を終了した。術後12日目腹痛が出現、
術後14日目腹痛が増悪し造影CTにて腹腔・上腸間膜
動脈の血栓、腸管壊死の診断で外科にて血栓摘出術、
腸管切除を施行した。その後も血小板低値が続き、外
科術後10日目HIT抗体陽性、HITの診断に至り直接
的トロンビン阻害薬による治療を行った。その後多
臓器不全により術後66日目に死亡に至った。

【考察】本症例は当科手術後のヘパリン置換で血小板
減少を認め、HITの可能性も考えられたがDD値上昇
はTKA術後の影響と考えHITの診断には至らなかっ
た。近年、DOAC（direct oral anticoagulant）使用
が増加し、ワーファリン使用減少に伴いヘパリン置
換も減少しているが、ヘパリンロックなどの微量の
使用でも起こるとされ、血小板減少とそれに伴う血
栓形成を疑う場合にはHITを念頭に置く必要がある。
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*1 -Ⅲ- 3 - 10
大腿四頭筋腱断裂に対し修復術を施行
した1例

富良野協会病院
○�見田　貴弘　　　佐藤　　剛　　　矢倉　幸久

【はじめに】大腿四頭筋腱断裂は比較的まれな疾患であり、
腎不全、関節リウマチ、糖尿病、ステロイド使用などの
既往を持つ患者に多い。手術法は単純な腱縫合や膝蓋骨
に骨孔を作成する方法、人工靱帯や自家腱を用いた補強
などが報告されているが、それらの適応を明確に示した
研究はない。今回われわれは大腿四頭筋腱断裂に対し修
復術を施行した1例を経験したため報告する。

【症例】66歳男性、特筆すべき既往歴はない。元々両膝
関節の可動域は悪く正座は困難であった。野外での作業
中に斜面で滑り強制的に膝関節屈曲位となり、右膝痛と
伸展困難を自覚し当院紹介となった。
現症：膝蓋骨直上に陥凹と圧痛を認めた。膝自動伸展は
できなかった。
画像：MRIにて大腿四頭筋腱の膝蓋骨付着部からの断
裂を認めた。
大腿四頭筋腱断裂の診断で同日手術を施行した。膝蓋骨
に骨孔を作成し、四頭筋腱断端をBunnell法に則りエチ
ボンド縫合糸で縫着した。術後は伸展0°から屈曲25°の
CPM訓練およびニーブレス装着での歩行からリハビリ
を開始し、経時的に屈曲角度を増やした。術後4週で自
動屈曲60°を許可し、術後6週で装具なしでの歩行を許可
した。術後16週で可動域は伸展0°–屈曲140°が可能で疼
痛なく独歩・階段昇降が可能となりリハビリを終了した。 
職場にも問題なく復帰し、現在経過観察中である。

【考察】本症例では組織脆弱性を来す基礎疾患がなく、
受傷直後の手術が可能であったため補強材料は使用せず、
エチボンド縫合糸を使用した。また、膝蓋骨直上での断
裂であったため膝蓋骨に骨孔を作成して縫着した。
大腿四頭筋断裂に対する一次修復において多数の手術手
技が報告されており、特に手術までの期間が長い症例や
組織脆弱性がある症例では人工靱帯や自家半膜様筋腱な
どを補強材料として使用する報告もあるが、外科的手技
ごとの転機に有意差はないとの報告もある。症例に応じ
た適切な手術方法を選択することが必要と考える。
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1 -Ⅳ- 1 - 1
手外科外傷患者における職業復帰に及
ぼす因子の検討

JA北海道厚生連　帯広厚生病院　医療技術部　作業療法技術科
○�山本　和洋
JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科　手外科センター
　�本宮　　真
北海道大学大学院歯学研究院
　�松井雄一郎
北海道大学大学院医学研究院　専門医学系部門　機能再生医学
分野　整形外科学教室
　�松井雄一郎　　　岩崎　倫政
JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科
　�安井　啓悟

【目的】一次二次産業が盛んな過疎地域において、
手外科外傷による労働力低下は重篤な問題である。
受傷後の職業復帰に及ぼす因子に関してさまざまな
研究がなされているが、重症度を含む背景因子を調
整し検討した研究は少ない。本研究の目的は、当院
における手外科外傷患者の職業復帰に及ぼす因子を
検討することである。

【対象・方法】2016年4月から4年間に当院で手術お
よび術後リハビリテーション（以下、リハビリ）を
要した手外科外傷患者のうち、受傷時に就労してい
た全症例を対象とした。年齢・性別・雇用形態・職
業分類・労災受傷・手部以外の合併症・手外科の重
症度｛Modified Hand Injury Severity Score（MHISS）
grade｝・職業復帰状況・復帰までの期間を評価し
た。ロジスティック回帰分析にて休業期間の長期化

（厚生労働省の運動器リハビリ算定上限150日を超え
る）に及ぼす因子を調査した。

【結果】289例のうち、解析可能症例は 85 ％（247
例）であった（男性176人、女性71人、平均年齢50
±15歳）。150日以内の職業復帰は76％（186人）で
あった。MHISSはminorが45%、moderateが30%、
severeが11%、majorが14%であった。多重ロジス
ティック回帰分析において有意な長期化関連因子は、
MHISS major（オッズ比：5.1）、手部以外の合併症

（3.4）、女性（0.4）であった。MHISS分類ごとの検
討では手術回数、復帰までの期間、QuickDASH、
治療期間などで有意差が認められた。

【考察】本研究より、重症度、手外科以外の合併症、
女性が有意に職業復帰を阻害する因子であることが
明らかとなった。早期職業復帰が困難と予想される
症例に対して、社会復帰へ向けて効果的なリハビリ
を計画する必要がある。

1 -Ⅳ- 1 - 2
舟状骨骨折に対するTranstrapezial�
Approachを用いたscrew固定法の治
療成績
ＮTT東日本札幌病院　整形外科
○�濵野　博基　　　籔本　拓也　　　細川　吉暁　　　
井上　雅之
北海道整形外科記念病院
　�西尾　泰彦　　　近藤　　真　　　加藤　貞利
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�岩崎　倫政

【目 的】舟 状 骨 骨 折に対す る volar approach の
Headless screw固定は、大菱形骨がscrew挿入路の
阻害となり、screwを骨軸上へ挿入することが困難で
あった。そこでわれわれは大菱形骨越しにguideの刺
入からscrew挿入を行うTranstrapezial Approachを
採用したので、その治療成績を報告する。

【対象と方法】2016年 –2020年にかけて新鮮舟状骨骨
折に対し、当術式を施行した 8例 8手を対象とした。
Herbert分類はTypeA2 が7手、 B1が1手。男性7例女
性 1例、手術時年齢は平均 47歳、受傷から手術まで
は平均 14日、術後は 2週間の外固定を行い、術後経
過観察期間は平均 57週であった。術後の手関節可動
域、画像所見（骨癒合の有無、Chanらの評価法によ
る screwの骨軸進入路、舟状大菱形骨間関節（ST）
関節の関節症性変化）、Mayo wrist score（MWS）、
DASH score、合併症にて評価を行った。

【結果】全例骨癒合を確認した。術後の平均可動域は
伸展/屈曲で85°/83°、DASH scoreは11.6、MWSは
橈骨遠位端骨折を併発した 1手を除きすべて good 以
上であった。Screw 進入路は、骨幅 1/3 の同心円か
ら逸脱していたのが distalに 1手、midwaistに 3手、
proximalに2手にあり、midwaistではscrewが掌側へ
偏位する傾向にあった。ST関節の関節症性変化の進
行例はなかったが、関節内のscrew迷入を1手に生じた。

【考察と結論】舟状骨骨折に対する Transtrapezial 
approachは良好な臨床成績が得られ、骨軸上を狙い
やすい術式である。しかし、舟状骨腰部では掌側か
ら「くびれ」た解剖学的特徴を持つが故に、掌側寄
りに screwが進入されてしまう傾向があり、それは
過去の報告と同様であった。骨折部に多い腰部の掌
背側中心へscrew挿入を狙うのであれば、ST関節面
の screw 刺入路を中心よりやや背側へ設けた方が適
切かもしれない。本調査の短期成績でST関節の関節
症性変化はなかったが、長期経過における変化を検
討していく必要がある。
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*1 -Ⅳ- 1 - 3
受傷後9カ月で骨片切除術を施行した
大菱形骨結節骨折偽関節の1例

市立千歳市民病院
○�下山　浩平
札幌医科大学　整形外科
　�齋藤　　憲　　　高島　健一　　　山下　敏彦
札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座
　�射場　浩介

【はじめに】全手根骨骨折の中で大菱形骨の単独骨
折は 3-5%であり、その中で結節骨折の報告はさら
に少ない。大菱形骨結節骨折はXPで診断すること
が困難であり、しばしば見逃される。われわれは受
傷後9カ月で骨片切除術を施行した大菱形骨結節骨
折偽関節の1例を経験したため報告する。

【症例】21歳男性。パンをこねる機械に右手をはさ
まれて受傷した。同日に近医整形外科を受診したが、
打撲と診断された。受傷後5カ月、疼痛が残存する
ため別の病院を受診し、CTで右大菱形骨骨折と診
断された。超音波骨折治療による保存療法を施行さ
れたが、骨癒合を認めず偽関節と診断された。受傷
後7カ月で当科を紹介受診した。受診時、大菱形骨
結節に一致した圧痛を認めた。CTで骨折線を結節
基部で認め、骨折部辺縁は骨硬化していた。透視下
ストレス撮影で STT 関節の明らかな不安定性は認
めておらず、受傷後9カ月で骨片摘出術を施行した。
術後活動の制限はなく、術後2カ月時点で疼痛の訴
えはない。

【考察】大菱形骨結節骨折はXPの手根管撮影で描出
される。しかし、XPのみで診断することは難しく、
CTが必要となることが多い。解剖では横手根靱帯
は大菱形骨結節と有鉤骨鉤に付着している。大菱形
骨結節骨折の受傷機転は直達外力や、手関節背屈位
で長軸圧が負荷され横手根靱帯に伸張外力が働くこ
とで起こると考えられている。そのため、本症例で
は過去の報告と同様に骨片に STT 関節に関与する
靱帯は付着していないと判断し、骨片切除術を施行
した。一方、有鉤骨鉤骨折と比較し、大菱形骨結節
骨折に対する骨片切除術後は疼痛の改善が緩徐、か
つ疼痛が残存することが報告されている。大菱形骨
結節基部の新鮮骨折では保存加療で骨癒合が得られ
た報告があり、疼痛改善には早期診断による治療介
入が重要であることが示唆された。

*1 -Ⅳ- 1 - 4
高齢者stage2�SLAC�wristに対して�
舟状骨全摘術＋橈背側関節包縫縮術を
行った1例
羊ヶ丘病院　整形外科
○�辻　　英樹　　　岡村　健司　　　倉　　秀治　　　
高橋　和孝　　　成田　雪子　　　利波　浩明

旭川厚生病院　整形外科
　�恩田　和範

【緒言】SLAC（scapholunate advanced collapse） 
wristは舟状月状骨関節の関節機能の破綻に端を発
する手根不安定症によって起こる変形性手関節症で
ある。進行期の手術治療は近位手根列切除術、手関
節部分固定術が一般的であるが、手術侵襲や治療期
間、手関節可動域制限が問題となる。

【症例】80歳女性、約2年前より右手関節痛あり近位
受診。外用薬で経過を見ていたが疼痛増悪し当科受
診した。

【既往歴】約10年前に同側橈骨遠位端骨折保存治療。
右手関節橈背側に疼痛と軽度の腫脹あり、単純X線
検査で右橈骨の変形（VT=-12°, RI=8°,UV=+3mm）
を認め、SLAC wrist stage2 であった。ステロイ
ド関節内注射、装具療法を施行したが無効であり
手術を施行した。手術は侵襲と治療期間を考慮し
舟状骨全摘術に加えて橈背側関節包の掌側橈骨舟
状有頭骨靭帯への縫縮術（Trumble2012）を施行
した。術後 2週間の外固定の後可動域訓練を開始
し、術後 6週間で制限なく右手の使用が可能になっ
た。術後2年の現在、変形性指関節症等の影響もあ
りDASH64.2→52点、Hand20 62→39ではあるが、
VAS60→0、手関節可動域背屈45→65°,掌屈50→60°,
橈屈15→25°,尺屈20→30°に改善した。手根不安定
症の進行も認めていない。

【考察】SLAC stage1では関節症変化は限局的であ
り橈骨茎状突起切除術で対処可能であるが、stage2
では関節症変化が舟状骨近位/橈骨舟状骨窩に波及
するとはいえ、stage3と同様に近位手根列切除術、
手関節部分固定術が考慮されるのが一般的である。
本症例の術式は低侵襲であり、後療法も早く、除痛
効果は抜群で可動域も改善した。特に高齢者には良
い適応と考える。
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1 -Ⅳ- 1 - 5
橈骨遠位端骨折術後に生じた長母指屈
筋腱断裂に対する手術成績

札幌医科大学　整形外科
○�早川　　光　　　齋藤　　憲　　　射場　浩介　　　
高島　健一　　　山下　敏彦

【目的】長母指屈筋（以下FPL）腱断裂は橈骨遠位
端骨折術後の合併症として報告されている。本合併
症に対し当科で手術を行った症例の術後成績につい
て検討したので報告する。

【対象と方法】2011年以降、橈骨遠位端骨折術後の
FPL腱断裂に対し当科で手術を施行した5例5手を対
象とした。全例女性、右4手、左1手であった。プレー
ト固定から FPL 腱断裂までの期間は平均 30.8 カ月

（7–57）、断裂から手術までの期間は平均2カ月（1–4）、
手術時年齢は平均62歳（28–80歳）、術後経過観察期
間は平均8カ月（6–12カ月）であった。検討項目は
術式、最終経過観察時の握力、IP関節可動域、握り・
つまみ動作機能、Mayo wrist scoreとした。

【結果】術式は長掌筋腱による腱移植が 4例、腱移
行が1例であった。最終経過観察時、全例握り・つ
まみ動作は改善していた。握力、IP 関節可動域、
MWSは全例で改善した。

【考察】FPL腱断裂は橈骨遠位端骨折に対する掌側
ロッキングプレートを用いた骨接合術後の合併症と
して報告されている。その治療方法として腱移植、
腱移行などあるが、環指 FDSを用いることで握力
低下や可動域制限が生じることから、当科では近年
主に PL 腱を用いた腱移植（Short bridge）を行っ
ている。受傷早期の症例については腱移植、経過が
長いものに対しては腱移行が良好な成績であるとの
報告もされているが、明確な期間についての結論は
出ていない。今回の検討では、受傷後4カ月経過し
た症例であっても腱移植により良好な結果がみられ、
ある程度経過が長くても腱移植で対応可能であると
考えられた。

*1 -Ⅳ- 1 - 6
示指の刺創からParona膿瘍を形成し、
長母指屈筋腱腱鞘まで波及した化膿性
腱鞘炎の1例
釧路労災病院　整形外科
○�土橋　晋也
NTT東日本札幌病院　整形外科
　�濱野　博基　　　井上　雅之
北海道大学　整形外科
　�葛原　凌大　　　岩崎　倫政

【はじめに】示指の刺創から Parona 膿瘍を形成し、
長母指屈筋腱腱鞘まで波及した化膿性腱鞘炎を経験
したため報告する。

【症例】47歳女性、座枠の金具に右示指指尖部を刺
傷した。既往歴は 2型糖尿病 （HbA1c 6.0） と BMI 
39.5の肥満。受傷2日後、右手部の腫脹と疼痛、正中
神経領域の痺れを自覚し、当科受診となった。右示
指は屈曲位を呈し、他動伸展時の痛みと腱鞘に沿っ
た圧痛を認め、Kanavel4徴が全陽性であった。MRI
では屈筋腱腱鞘に沿った輝度変化と手根管内に膿瘍
を形成し、化膿性腱鞘炎の診断とした。同日、示指
指腱鞘から総指屈筋腱腱鞘までの肥厚した滑膜と手
根管からParona spaceにある膿瘍のdebridement
を行った。術中所見としては Loudon 分類Ⅱ期で、
培養からGroup G Streptococcusが検出された。し
かし、術後も抗生剤の投与を継続するものの感染の
鎮静化が得られず、術後8日目に再debridementを
行った。長母指屈筋腱腱鞘と母指、小指の指腱鞘の
debridementと2日間の持続洗浄を追加したことで
感染の鎮静化が得られた。術後 1年の時点で握力は
健側比57%、Flynnの機能評価fairで日常生活には
支障なく生活している。

【考察】化膿性腱鞘炎は適切な時期に適切な治療が
介入されない限り、重度の機能障害を残す。個々の
指腱鞘と総指屈筋腱腱鞘との関係には解剖学的変異
があり、本症例は示指指腱鞘と総指屈筋腱腱鞘との
連続が考えられ、示指指腱鞘から総指屈筋腱腱鞘、
やがてはParona spaceまで感染が波及し、膿瘍を
形成していた。過度なdebridementは反って手指の
可動域制限を招くという報告もあるが、、感染が総
指屈筋腱腱鞘にまで波及し、Parona 膿瘍を形成す
る場合、debridementの範囲を母指、小指側まで広
げた方が適切と思われた。 
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*1 -Ⅳ- 1 - 7
小児Volkmann拘縮軽症例に対する�
筋解離術の1例

北海道大学　整形外科
○�今石　和紀　　　遠藤　　健　　　河村　太介　　　
松井雄一郎　　　松居　祐樹　　　小林　英之　　　
鈴木　智亮　　　岩崎　倫政
北海道大学大学院　歯学研究院
　�松井雄一郎
北海道大学病院　スポーツ診療センター
　�門間　太輔

【はじめに】Volkmann 拘縮は、上肢外傷に伴う区
画症候群や上腕動脈の直接損傷による急性動脈血行
途絶を原因とする不可逆性の阻血性拘縮および神経
障害で、前腕の回内・屈筋群に生じやすい。津下ら
は重症度により3段階に分類しているが、軽症例に
関する報告は少ない。今回、比較的まれな小児の軽
症Volkmann拘縮の1例を経験したので報告する。

【症例】7歳女児。前医で左肘頭骨折に対し保存的
加療を施行された。受傷後4週の外固定終了時、左
環指の伸展障害に気づいた。受傷7週後、当科初診
時、手関節中間位で左中・環指の他動伸展が不能で、
Volkmann角は35°であった。前腕掌尺側筋腹に硬
結を触知し、MRIで同部位の線維化病変と深指屈筋
一部に脂肪浸潤があった。Volkmann拘縮（津下分
類軽症例）の診断で、受傷4カ月後に筋解離術を施
行した。深指屈筋を付着部で剥離し、筋線維と連続
した線維索を切離することにより、手指の他動伸展
は可能となった。術後 1年現在、手指・手関節の可
動域制限や握力の低下なく経過している。

【考察】軽症の Volkmann 拘縮に対する手術治療に
は筋解離術、腱延長術などの選択肢がある。腱延長
術では、骨成長に伴い再手術が必要となる可能性が
ある。本症例では線維化した索状物を切離すること
で良好な短期成績が得られた。索状物の局在はMRI
で同定することが可能であり、画像所見を参考にす
ることで小範囲の展開で十分な治療効果が得られる
可能性がある。

1 -Ⅳ- 1 - 8
大きな開窓による端側吻合法を用いた
遊離皮弁の術後血行動態

JA北海道厚生連帯広厚生病院　整形外科　手外科セ
ンター
○�本宮　　真　　　太田　光俊　　　下田　康平
JA北海道厚生連帯広厚生病院　整形外科
　�安井　啓悟　　　上徳　善太
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�河村　太介　　　岩崎　倫政

【目的】遊離皮弁における端側吻合法（ETS）に関して、
開窓部の形状・吻合角度・吻合方法（結節・連続）
に関する議論は認めるが、開窓部の大きさに関する
議論はほとんど認めない。顕微鏡下Parachute端側
吻合術（MPETS）は、レシピエント血管に長いス
リット状の開窓を行い、短い両端針の糸を用いて
parachute法によりheelの部分を吻合したのち、連
続縫合にて前後壁の吻合を行う簡便なETSである。
大きな開窓により皮弁への安定した血流供給がもた
らされるが、一方で末梢血流の盗血液現象も懸念さ
れる。今回われわれは、MPETSにより動脈吻合を
行った四肢遊離皮弁症例の術後血行動態を、超音波
パルスドプラ法を用いて調査した。

【対象・方法】MPETSを用いて動脈吻合を行った
遊離皮弁症例のうち、術後に超音波検査が可能で
あった18人20皮弁、平均年齢65歳を対象とした。皮
弁背景、生着の有無および合併症を調査し、術後約
1カ月・2.5カ月時に超音波にて血流量を評価した。

【結果】20皮弁すべてにおいて皮弁の生着を得たが、
1皮弁において無症候性の動脈血栓を認めたため、
19皮弁を調査した。レシピエント動脈に皮弁の血管
径の平均 2.8倍の開窓を行っていたが、吻合部より
末梢の血流はすべて保たれていた。皮弁の血流は、
筋弁において筋膜皮弁よりも有意に皮弁内の血流が
多く、組織量が大きいほど血流量が増加する傾向を
認めたが、開窓部の大きさによる有意差は認めなかっ
た。

【考察】皮弁内への血流量は皮弁の種類と組織量に
依存しており、開窓径の大きさによる影響は認めな
かった。大きな開窓による ETSの末梢への血流は
十分に保たれており、ETSにおける開窓部の拡大は、
吻合部の狭窄を回避でき有用なオプションと考える。
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*1 -Ⅳ- 2 - 1
ニボルマブによる免疫関連有害事象
（irAE）が原因と考えられる両側手根
管症候群に対し手術加療を行った1例
羊ヶ丘病院　整形外科
○�亀山　泰樹
札幌医科大学　整形外科
○�亀山　泰樹　　　齋藤　　憲　　　高島　健一　　　
山下　敏彦
札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座
　�射場　浩介

ニボルマブ（オプジーボ ®）とはがん免疫療法に用
いる免疫チェ ックポイント阻害薬であり、リンパ
球に発現するPD-1に結合し抗腫瘍効果を発揮する、
ヒト型 IgG4 モノクローナル抗体である。ニボルマブに
よる過度な免疫応答による副作用：免疫関連有害事
象（irAE）と考えられる腱周囲滑膜炎を呈し、両
側手根管症候群を発症した極めて稀な1例を経験し
たため報告する。症例は57歳女性、悪性中皮腫に対
しニボルマブを継続投与中、投与開始から1年8カ月
経過した頃より左手正中神経領域の疼痛、しびれ、
手関節周囲の軽度腫脹を自覚した。左手根管症候
群と診断され、保存治療を施行されたが改善なく、
発症5カ月後に当科へ紹介受診した。MRI検査にて
手関節近位から手掌部まで屈筋腱周囲に T1強調像
iso、T2STIR像high、脂肪抑制で抑制されない内部
不均一の境界明瞭な病変を認めた。屈筋腱周囲滑膜
炎による両側手根管症候群と診断し、手術加療を施
行した。病変は屈筋腱周囲に増生し、一部腱に食い
込み隣接腱との癒着を生じていたため、慎重に剥離
切除した。病理検査ではRAなどとは異なる非典型
的滑膜組織と診断された。術後正中神経刺激症状は
改善し、現在も再発を認めていない。ニボルマブに
よる免疫関連有害事象（irAE）として、関節炎・
筋炎・リウマチ性多発筋痛症などが報告されている
が、本症例のような腱周囲滑膜炎による手根管症候
群の報告はない。本症例はリウマチ性多発筋痛症な
どで施行されるステロイド投薬治療を施行したもの
の効果に乏しく、最終的に滑膜切除を必要とした。
同薬剤を使用している患者に手根管症候群が生じた
場合、irAEによる影響を考え、投薬加療で改善の
ない場合は手術加療も考慮すべきであると考えた。

1 -Ⅳ- 2 - 2
スリット付きエレバトリウムとカーブ
ドメスホルダーを用いた手根管開放術
と術中正中神経可視化の工夫
日鋼記念病院　整形外科
○�柏　　隆史
札幌医科大学　整形外科
　�齋藤　　憲　　　射場　浩介

【緒言】スリット付きエレバトリウムとカーブドメ
スホルダーを用いた手根管開放術では、手根管内で
のエレバトリウムと正中神経の位置関係の把握が困
難であり、正中神経損傷のリスクを伴う。演者は、
術中エコーを用いて正中神経の可視化を試みたので
報告する。

【対象】2021年7月–2022年2月、局所麻酔で上記器具
を用いて実施した手根管開放術の5例7手である。男
性4例、女性3例、年齢は平均74歳、術前病期は浜田
分類Grade1 5手、Grade3 2手、観察期間は平均2.5
カ月であった。調査項目は、手術時間、合併症、浜
田の治療成績判定法による術後成績である。

【手術方法】執刀前にエコーを行い、短軸像で正中
神経の走行を確認しておく。キシロカイン注射液

「1％」10万倍エピレナミン含有を皮切部の皮下組織
内、手根管内に注射し、駆血帯は使用しなかった。
鏡視下手術の 2portal 法に準じて皮切・展開する。
スリット付きエレバトリウムを手根管内に挿入し、
エコーを行う。手根管レベルの短軸像でエレバトリ
ウムが正中神経と豆状骨の間で、同じ深度にあるこ
とを確認する。横手根靱帯切離後に再度エコーを行
い、エレバトリウムが皮下に浮上したことを確認する。

【結果】手術時間は平均 32分であった。合併症は、
エレバトリウム挿入時の電撃痛を 1例に認めたが、
明らかな正中神経損傷はなかった。浜田の治療成績
判定法による術後成績は、優5手、良3手であった。

【考察】術中エコーの併用により、手根管内でのエ
レバトリウムと正中神経の位置関係の把握ができ、
横手根靱帯の切離が安全に施行可能であった。鏡視
下手術とほぼ同質の手術と考えるが、保険点数に大
きな差があるのが問題点である（K093-2関節鏡下手
根管開放手術10400点 vs K093手根管開放手術4110
点）。



- 58 -

*1 -Ⅳ- 2 - 3
アドレナリン含有局所麻酔薬による�
手指もしくは足趾壊死の2例

日鋼記念病院　整形外科
○�柏　　隆史
札幌医科大学　整形外科
　�齋藤　　憲　　　射場　浩介
浦河赤十字病院　整形外科
　�佐治　　翼

【緒言】アドレナリン含有局所麻酔薬（以下、局麻薬）
は、従来、手指や足趾に使用することは禁忌とされ
てきた。令和2年12月使用上の注意の改訂が行われ、
リドカイン注射液にアドレナリンを添加した場合に
限り、禁忌から慎重投与に変更になった。演者は、
局麻薬との因果関係を否定できない手指もしくは足
趾壊死の症例を経験したので報告する。

【症例1】77歳女性、糖尿病（HbA1c 6.5%）合併例、
非喫煙者である。初診5日前に犬に右示指を噛まれ
受傷した。初診時、右示指手掌指皮線部に瘻孔を
認め、手掌から示指基節部に感染所見を認めた。
採血データでは白血球 12080（好中球分画 75.1%）、
CRP15.89 であった。右示指化膿性屈筋腱腱鞘炎を
疑い同日、局所麻酔下にデブリードマンを行った。
キシロカイン注射液「1％」10万倍エピレナミン含
有 ®（以下、注射液）15mlで指ブロックと皮下浸潤
麻酔を行った。皮下膿瘍を認めたが、腱鞘内には波
及していなかった。術後示指は暗紫色で、術後13日
目壊死を認めた。術後20日目指列切断を行った。

【症例2】50歳男性、糖尿病（HbA1c 7.3%）、高血圧、
高脂血症、高尿酸血症合併例、喫煙者である。思い
当たる誘因なく生じた左２趾PIP関節開放性脱臼に
感染を合併し、当科初診した。採血データでは白血
球15030（好中球分画86.5%）、CRP25.73であった。
同日、局所麻酔下に脱臼整復、鋼線固定、デブリー
ドマンを行った。生理食塩水で2倍に希釈した注射
液4mlで足趾ブロックを行った。術後22日目2趾は
壊死した。足関節上腕血圧比（ABI）は1.20と正常
であった。術後66日目趾切断を行った。

【考察】2例とも感染例で、糖尿病を合併していた。
感染や糖尿病のみでも壊死を引き起こす可能性があ
り、局麻薬が壊死の原因とは断定できないと考える。
しかし、因果関係がないとも断言できないため、危
険因子を持つ症例では局麻薬の使用を避けるか、予
防的にフェントラミンの使用を検討すべきである。

*1 -Ⅳ- 2 - 4
コロナウイルスワクチン接種後に�
無菌性の腱鞘滑膜炎を生じた3例

武蔵野赤十字病院　整形外科
○�都築　和弥　　　木場　　健　　　原　　慶宏

【背景】コロナワクチン接種後の副反応として発熱や上肢痛、 
頭痛などが知られている。 われわれは同ワクチン接種後に
生じた3例の無菌性の腱鞘滑膜炎を経験した。 現時点で無
菌性の髄膜炎や関節炎の報告はあるが前腕部以遠での腱
鞘炎はない。

【症例】① 81歳男性、接種7日後に左環指の腫脹が出現し
前医を受診し、化膿性腱鞘炎を疑われて当科受診。 左環
指掌側を中心に左手全体に腫脹があり血液検査では CRP 
12.6, WBC 10,500であった。受診当日にデブリードマンを
実施し抗生剤投与開始、その後経時的に炎症反応は改善
した。
 ② 87歳男性、接種3日後に左手の腫脹が出現した。 7日目
に当科受診。 左手全体の腫脹および屈筋腱に沿う圧痛が
あった。血液検査ではCRP 12.6、 WBC 6,600であり受診日
から抗生剤投与開始。 その後経時的に炎症反応は改善した。
 ③ 60歳女性、接種16日後に左手の疼痛、 発赤、 腫脹が出
現。翌日当科外来を受診した。左手関節掌側の尺側に腫
脹と熱感あり。血液検査で明らかな炎症反応はなく単純X
線写真では橈骨手根関節の尺側に石灰化があった。抗生
剤投与開始するも受診後翌日にカナベルの4徴のうち3つ
が出現したため、デブリードマン実施。その後経時的に
炎症反応は改善した。全例とも初回ワクチン接種後であり、
抗生剤開始前に採取した検体の培養はすべて陰性だった。

【考察】いずれの症例もワクチン接種後、 3-16日経過した
後に接種側に発症した。3例ともcompromised hostでは
なく、他に特異的な外傷や先行感染はなかった。共通し
た契機や基礎疾患もなく、ワクチン接種と無関係である
ことを立証する所見はないため、ワクチン接種が関わっ
ている可能性がある。全例で細菌は検出されず、過去の
関節炎の報告と同様にワクチン接種による免疫応答の惹
起による可能性があると考える。

【結語】コロナワクチン接種後に無菌性の腱鞘滑膜炎を生
ずる可能性があり、今後も同様の症例が出現した場合の
情報の蓄積が望まれる。
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*1 -Ⅳ- 2 - 5
特徴的皮膚所見を呈したA3プーリー
でのばね指の1例

NTT東日本札幌病院　整形外科
○�籔本　拓也
北海道大学　整形外科
　�遠藤　　健　　　河村　太介　　　松井雄一郎　　　
芝山　浩樹　　　松居　祐樹　　　岩崎　倫政
北海道大学大学院　歯学研究院
　�松井雄一郎
北海道大学病院　スポーツ医学医療センター
　�門間　太輔

【はじめに】ばね指は通常屈筋腱と腱鞘の干渉によっ
て生じ、 A1プーリーで好発する。A2あるいはA3プー
リーでの発症例も報告されているが、多くは術中所
見での診断であり、術前から罹患部位を同定した例
は少ない。今回われわれは中節骨骨軟骨腫を原因と
した A3 プーリーでのばね指を経験した。また罹患
部位の同定に有用な特徴的皮膚所見を認めたため報
告する。 

【症例】54歳女性。右中指 PIP 関節掌側に腫瘤を自
覚し近医を経て当科紹介受診。同部位には 2mm 大
の腫瘤を触れ、屈伸時に弾発現象を生じた。ロッキ
ング時には基節部側面に線状の皮膚陥凹が生じ、ま
たPIP関節掌側に腫瘤を頂点とした逆Ｖ字の皮膚陥
凹が生じた。単純X線検査・CT検査で中節骨基部
骨軟骨腫および同腫瘍に伴うばね指と考え腫瘍切除
術を行った。術中、C1 プーリーは破綻して腫瘍頂
部が露出しており、伸展に伴い A3 プーリーと干渉
しロッキングの原因となっていた。術後、弾発現象
は消失し、画像上も再発なく経過している。

【考察/結論】手指の骨軟骨腫は全体の4%と稀だが
ばね指の病因として報告されており、過去には本症
例と形態が類似した基節骨骨軟骨腫によるA1 プー
リーでのばね指も報告されている。本症例では、ロッ
キング時に特徴的な皮膚の陥凹所見がみられた。こ
れは、腫瘍によりA3プーリーが遠位に牽引されると、
掌側のGrayson靱帯および橈尺側のCleland靱帯を
介して皮膚を牽引することで生じると考えた。V字
陥凹が形成されるメカニズムは、指の屈伸による腱
鞘と皮膚の位置関係の変化に伴ってGrayson靱帯の
配列も変化し、屈曲時は平行に、伸展時は遠位を頂
点としたV字になるためと考えた。これらの所見は
A3 プーリーでのばね指の診断に有用なサインと考
える。

1 -Ⅳ- 2 - 6
三角指節骨が起因となった先天性斜指
に対するphysiolysisおよび矯正骨切り
術の中長期術後成績
札幌医科大学　整形外科
○�銭谷　俊毅　　　齋藤　　憲　　　花香　　恵　　　
高島　健一　　　山下　敏彦
帯広協会病院　整形外科
○�銭谷　俊毅
札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座
　�射場　浩介

【はじめに】長軸方向に骨端線が走行することで指
節骨の異常形態を生じる三角指節骨は、斜指症を呈
する。手術方法としては骨端線の部分切除と同部位
への遊離脂肪移植を行うphysiolysisや矯正骨切りな
どが報告されている。今回、三角指節骨を伴う先天
性斜指に対するphysiolysisおよび矯正骨切りの術後
成績について検討を行った。

【対象と方法】三角指節骨を伴う先天性斜指に対し
physiolysisおよび矯正骨切りを行った4例7指を対象
とした。男児3例、女児1例、罹患指は母指3手、示
指2手、小指2手で、初回手術はphysiolysisを3例5指、
矯正骨切りを1例2指に施行した。physiolysisを行っ
た2例2指で矯正骨切りを追加した。physiolysis施行
時年齢は 30 カ月（17-48 カ月）で、矯正骨切り施行
時年齢は120カ月であった。Physiolysisは石垣らの
方法に従い、三角指節骨中央部で骨端線を含めて部
分切除を行い、同部位に脂肪移植を行った。矯正骨
切りは症例に合わせて施行した。術後平均観察期間
は89カ月（36-148カ月）であった。術後評価はX線
正面像で、変形部位の近位、遠位の指節骨または中
手骨の長軸のなす角度を指偏位角とし、術前後で比
較した。

【結果】術前、術後で指偏位角は 20% 以上の改善を
認めた。術後関節可動域は術前角度が維持されてい
た。術後合併症を認めた症例はなかった。

【考 察】自 験 例で は三 角 指 節 骨に対し て幼 小 児
に は physio lys is を行い、年 長 児の初 回 手 術や
physiolysis後の追加手術として矯正骨切り術を行っ
たPhysiolysis後の2例2指で変形残存のため追加で
矯正骨切りを施行したが、最終観察時では全例で指
偏位角の改善を認めた。三角指節骨変形を伴う先天
性斜指の治療計画を立てる上で、本研究の術式適応
は１つの選択肢と考えられた。
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1 -Ⅳ- 2 - 7
温存母指のアライメント不良を認める
母指多指症の術後中長期成績

札幌医科大学　整形外科
○�高島　健一　　　射場　浩介　　　齋藤　　憲　　　
花香　　恵　　　山下　敏彦
札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座
　�射場　浩介

【背景】これまでに、温存母指のアライメント不良
を認める母指多指症に対して一期的な矯正骨切りを
行わず、軟骨部分切除や軟部組織再建による矯正で
良好な術後成績を報告してきた。今回は中長期の術
後成績について検討した。

【対象と方法】対象は3年以上経過観察が可能であっ
た母指多指症18例18手とした。全例で温存母指のIP
関節またはMP関節は20°以上の骨軸偏位を認めた。
男児8例、女児10例、手術時年齢は12カ月であった。
Wassel分類2型が7手、4型が7手（カニ爪型5手）、分
類不能が4手（radial deviation 型3手）であった。手
術は基本手技に加えて軟骨部分切除や切除母指側の
伸筋腱や軟部組織を使用したアライメント矯正を行っ
た。術後観察期間は72カ月であった。外観の評価を
保護者の追加手術希望の有無で調査し、追加手術の
有無、術後の日手会母指多指症術後成績評価点数お
よびとX線所見で術前後の骨軸偏位の角度を調査し
検討した。統計学検定は Wilcoxon 符号付順位和検
定を用いた。

【結果】保護者が追加手術を希望した症例は２手（11％）
であった。4手（22 ％）に二期的な矯正骨切り術を
追加し、内訳は 2型が 1手、4型のカニ爪様変形を認
めた2手、デルタ骨を伴う分類不能型の1手であった。
最終観察時の術後成績評価点数は平均19.1点、優8手、
良10手であった。Wassel分類2型のIP関節は29.3°か
ら9.8°、４型のIP関節は32.7°から7.9°、MP関節は
32.7°から6.1°となり、有意に改善した（p<0.05）。全例、
最終的に良好なつまみ機能とアライメントを獲得した。

【考察】軟骨成分が多い幼少期では正確な矯正骨切
り術に限界がある。本研究では14手（78％）で術後
中長期の良好な機能と外観が維持されていた。また、
矯正骨切りを追加した 4例においても最終的に良好
な成績を獲得した。アライメント不良を認める母指
多指症の初回手術で骨切り術を行わない治療計画は
選択肢の1つと考える。

1 -Ⅳ- 3 - 1
Dupuytren拘縮に対する経皮的腱膜�
切離術の小経験と、針刺入時痛を緩和
させる一工夫
日鋼記念病院　整形外科
○�柏　　隆史
札幌医科大学　医学部　整形外科
　�齋藤　　憲　　　射場　浩介

【緒言】コラゲナーゼ（ザイヤフレックス）発売元に
よると、令和４年１月に本邦でコラゲナーゼを使用で
きないことが正式決定したようである。演者は、酵素
注射療法の代替として経皮的腱膜切離術を行っており、
その小経験を報告する。

【対象及び方法】対象は2020年10月から2021年10月に実
施した経皮的腱膜切離術の7例9手11指である。男性5
例、女性2例、年齢は平均72歳、罹患指は環指3指、小
指8指、罹患関節はMP関節7指、PIP関節11指、観察
期間は平均 9 カ月であった。調査項目は手術時間、合
併症、%improvement（%imp）【（術前伸展不足角-術
後伸展不足角）÷術前伸展不足角×100】、Successful 
correction（SC）（術直後の伸展不足角が5°未満）、再
発率（20°以上の屈曲拘縮の進行）である。

【手術方法】手術60分前に患部にリドカイン・プロピト
カイン配合剤クリーム（エムラクリーム）を塗布した。
27G針で局所麻酔薬を皮内もしくは関節内に注射した。
ほぼ、針刺入時痛なく施行可能であった。

【結果】手術時間は平均59分、1指あたりの手術時間は
平均38分であった。一過性神経障害を1例2手2指、皮膚
裂傷を3例3手3指に認めた。SCは、MP関節86%、PIP
関節82%であった。%impは、術後6カ月MP関節83%、
PIP関節41%、術後1年MP関節71%、PIP関節30%で
あった。再発率は、術後6カ月MP関節0％、PIP関節
45％、術後1年MP関節25%、PIP関節50%であった。
再発した1指に対して術後10カ月で部分腱膜切除術を施
行したが、創部の瘢痕形成や周囲組織との癒着を認め
なかった。

【考察】術直後の矯正はおおむね良好だったが、短期間
での再発が多い印象であった。経皮的腱膜切離術の利
点は、低侵襲、局所麻酔で施行可能なこと、再発時に
経皮的腱膜切離術の再施行、もしくは観血的手術への
移行という選択肢が残されることである。保険術式は、
注釈よりK099-2デュプイトレン拘縮手術では不可であ
り、K099指瘢痕拘縮手術が適切ではないかと考えている。
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1 -Ⅳ- 3 - 2
爪下Glomus腫瘍の治療経験

勤医協中央病院　整形外科
○�堺　　　慎　　　柴田　　定　　　高橋　都香　　　
大川　　匡　　　浅岡　隆浩　　　中田　幸夫　　　
山内　直人

【はじめに】Glomus腫瘍は爪周囲特に爪下に発生す
ることが多い特徴的な痛みを有する良性腫瘍であ
る。今回われわれは手指および足趾に発生した爪下
Glomus腫瘍を治療する経験を得たので文献的考察
を加えて報告する。

【対象】2009年から2019年までに手術を行った5例で
ある。内訳は男2例、女3例、手術時年齢は33歳から
62歳、平均48歳。症状発現時から手術までの期間は
3カ月から1年10カ月であった。全例爪下部での発生
であった。当科では爪および爪床を極力温存するべ
く、病巣部直上で原則として顕微鏡下に爪を縦切割
して観音開きにして確実に腫瘍すべてを摘出してい
る。5例の臨床症状、画像所見、病理所見と術後成
績を検討した。

【結果】当科で診断するまで前医の受診歴あるもの
は3件で、前医受診回数１件から3件であった。また
臨床症状は全例で接触時ないし叩打時通が存在し多
くの症例で寒冷時痛を認めた。X線上末節骨の明ら
かな圧排像を呈したものはなかった。MRIで病変部
位を明らかに指摘できたもの4件で、足趾例は特定
困難であった。男性の 1例は術後に CRPS 様の疼痛
反応を来して7日間ステロイド内服を実施して寛解
して事なきを得た。足趾母趾例は興味あることに反
対側母趾痛も訴えたが経過観察とした。全例術前の
症状は消失し爪も外観も含め結果に満足している。

【考察】過去の報告では手術までの期間が長いもの
が多かったがわれわれの症例では必ずしも何年とい
う期間でなく、最近の医療情報の膾炙なども関係し
ていると考える。また診断上はその特徴的な臨床症
状から疾患の存在を想定すれば困難ではないが、画
像診断では小さいものは MRIでも診断困難なこと
がある。治療としては最低限取り残しがないことが
重要で、その次に爪甲や爪床の変形を来さない慎重
な手術手技が重要である。

*1 -Ⅳ- 3 - 3
バドミントン競技者に生じた遅発性�
母指末梢神経障害の1例

麻生整形外科病院　整形外科
○�佐々木浩一　　　廣瀨　聰明　　　宮川　　健　　　
井田　和功　　　津田　　肇　　　坂本　直俊　　　
山田　康晴　　　瀧内　慶夫　　　横澤　　均

【症例】20歳女性。事務職
【主訴】右母指しびれ、運動時痛
【現病歴】高校でバドミントン部に所属していた。ラケッ
トを把持する際に、右母指球に腫瘤を自覚していた。
卒業後は事務職に就き、スポーツ歴はなく、卒後1年こ
ろから右母指の運動時のしびれ、運動時痛を自覚した。
近医神経内科を受診し、母指末梢神経障害を指摘され、
当院紹介となった。

【理学所見】右母指球尺側縁皮下に大きさ3㎜大の腫瘤
を認めた。その部位で圧痛・叩打痛を認め、母指撓側
に放散痛を認めた。母指IP関節の自動他動伸展で、母
指指腹撓側に疼痛を自覚した。母指球内側の腫瘤から
母指球外側にかけての、しびれ感を認めた。筋力の低
下はなくPhalen兆候および手根部でのTinel signは陰
性であった。

【画像】MRIでは母指球尺側縁皮下に4mm大の（T1お
よびT2等信号）の腫瘤を認め、母指球筋の信号変化を
認めた。

【正中神経伝導速度検査（感覚神経）】手掌刺激で母指
導出の逆行性検査を行い、健側にくらべてSNAPは低
下し、母指への潜時は遅延した。以上より、母指球内
側縁に認められる腫瘤に伴う、正中神経の母指撓側枝
の知覚障害と考えられた。外用剤、鎮痛剤の使用で母
指のしびれ、運動時痛が改善せず、手術を行った。

【手術所見】母指球中央部で正中神経母指撓側枝が短母
指屈筋上で癒着を呈しており、その周囲は瘢痕形成を
呈していた。周囲と一塊にして同神経を剥離し、瘢痕
を切除した。

【病理所見】切除した瘢痕は 筋組織および瘢痕組織で
あり、腫瘍性病変を認めなかった。

【術後経過】術直後から母指伸展時の痛みが軽減し、術
後半年でしびれ感は軽減し業務に支障はない。

【考察】本症例は、ラケットの頻回使用により母指球に
腫瘤を生じ、遅発性に末梢神経障害を呈したと考えら
れた。過去の報告とともに文献的考察を加えて報告する。
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1 -Ⅳ- 3 - 4
関節リウマチによる手指MP関節尺側
偏位の定量評価

北海道大学　整形外科
○�河村　太介　　　遠藤　　健　　　松井雄一郎　　　
門間　太輔　　　松居　祐樹　　　小林　英之　　　
鈴木　智亮　　　岩崎　倫政

【目的】関節リウマチ患者に対する手のX線撮影は、
手指を伸展し手掌をカセッテに密着した状態で撮影
される、いわゆる手背掌方向撮影が一般的である。
MP関節に掌側亜脱臼を伴うMP関節尺側偏位を有
する患者では変形が矯正された状態での撮影となる
ため、変形の程度を評価するには不向きである。わ
れわれは手指変形を記録するため、手背をカセッテ
に当て手掌背方向撮影を実施した。本研究の目的は、
MP関節尺側偏位を手背掌方向撮影、手掌背方向撮
影により定量評価し、手掌背方向撮影の有用性を検
討することである。

【方法】2018年1月から2021年8月までの間に、手背
掌方向撮影、手掌背方向撮影により手部単純X線撮
影を行った、示指から小指にMP関節尺側偏位を有
する13例（男1例）74指とした。平均年齢は69（60-79）
歳、罹患指は示・中・環・小指がそれぞれ 20、20、
18、16指であった。MP関節尺側偏位角を計測（尺
側方向を＋）し、撮影方向による角度の差異を比較、
検討した。

【結果】手背掌方向撮影による MP 関節尺側偏位角
の平均は 21.4± 15.1度 °、手掌背方向撮影では平均
50.8±15.5°であった。罹患指ごとの比較では、（手
背掌方向撮影/手掌背方向撮影）示指 24.6°/48.4°、
中指 21.0 °/47.8 °、環指 18.5 °/53.2 °、 小指 21.4 °
/55.0°であった。いずれの項目においても、手背掌
方向撮影と手掌背方向撮影の間で統計学的な有意差
を認めた。

【結論】手背掌方向撮影では MP 関節尺側偏位が矯
正されていることが明らかとなった。経時的な変形
の進行や外科治療の効果を判定する上で、手掌背方
向撮影が有用である可能性が示唆された。

1 -Ⅳ- 3 - 5
人工手関節全置換術前後のX線学的検討

北海道大学大学院　歯学研究院
○�松井雄一郎
北海道大学大学院　医学研究院　整形外科学教室
○�松井雄一郎　　　河村　太介　　　遠藤　　健　　　
岩崎　倫政
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�門間　太輔
JA北海道厚生連　帯広厚生病院　手外科センター
　�本宮　　真
独立行政法人労働者健康安全機構　北海道せき損セン
ター　整形外科
　�三浪　明男

【目的】われわれは、半拘束型の人工手関節を開発し、
関節リウマチ患者に対し医師主導治験を行い、2017
年より国内での臨床使用が可能となっている。その
医師主導治験の臨床成績は良好だが、X 線画像上、
手根骨コンポ―ネントのlooseningを一部の症例に
認めた。そこで本研究の目的は、人工手関節全置換
術後に生じたlooseningに着目し、手術前後のX線
学的検討を行うことである。

【方法】当院で2010年–2019年までにDARTS人工手
関節全置換術を施行した関節リウマチ患者17例17手
関節を対象とした。手術時平均年齢は63.5歳、術前
のLarsen 分類はgrade IVが13手、Vが4手、術後
平均観察期間は 4.5年だった。術前および術後経過
観察時の単純X線画像を評価した。骨透亮線の出現

（>2mm）・沈みこみ偏位の出現（>3mm）・骨皮質
の侵食のいずれかを認めるものをlooseningありと
定義した。

【結果】手根骨コンポ―ネントのlooseningを3例に
のみ認め、その出現時期は、術後0.5年が1例、術後
1年が1例、術後7年が1例だった。その3例はいずれも、
術前、中指–小指CM関節の関節裂隙が残存してお
り、最終経過観察時には手根骨スクリューの折損も
認めた。一方、術前、CM関節が強直していたのは
8例だったが、いずれの症例にもlooseningや手根骨
スクリューの折損は認めなかった。

【考察】人工関節全置換術において、CM 関節が術
前に強直している症例では、X線学的評価結果は良
好だった。一方、CM関節の関節裂隙が残存する症
例では、手根骨コンポ―ネントのlooseningを来す
可能性があり、骨移植や適切なセメンティングなど
により初期固定を高めることが重要であると考えた。
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1 -Ⅳ- 3 - 6
三次元骨モデルを用いた、尺骨短縮骨切り術
前後の手関節接触面についての検討

帯広厚生病院　整形外科
○�太田　光俊　　　本宮　　真
北海道大学　整形外科
　�門間　太輔　　　岩崎　倫政

【目的】尺骨突き上げ症候群は手関節尺側部痛を引き
起こす代表的疾患であり、Ulnar plus varianceのた
めに尺骨頭がTFCC、月状骨、三角骨を物理的に突き
上げることで生じるとされる。治療方法としては尺
骨短縮骨切り術があり良好な成績が報告されているが、
生体内における生理的環境下での関節接触面の術前後
変化については不明である。われわれはCTから作成
した三次元骨モデルを用いることで、関節接触面の
評価が可能であると考えた。本研究の目的は、尺骨
突き上げ症候群に対する尺骨短縮骨切り術前後の橈骨、
尺骨、手根骨間の関節接触面を解析することである。

【方法】尺骨突き上げ症候群に対して CTを撮像した
13例 16手関節を対象とした。術前後に撮影した CT
データをソフトウェア（Mimics, Materialise Inc.）で
再構成し、得られた三次元骨モデルから、橈骨、月状骨、
舟状骨、尺骨の関節表面を抽出、接触面をオリジナ
ルソフトウェアで計測した。統計学的解析には JMP 
Pro 16.0.0を用い、p < 0.05で統計学的有意差ありとし
た。

【結果】尺骨短縮骨切り術後、橈骨月状骨間の接触面積、
橈骨舟状骨間の接触面積に変化は見られなかった。
一方で、遠位橈尺関節の接触面積は有意に増加して
いた。橈骨月状骨間の接触面の中心は術後に、橈尺
側方向、掌背側方向、近位遠位方向のいずれにも移
動していなかった。

【考察】尺骨短縮骨切り術は、橈骨に対して近位手根
列をいずれの方向にも移動させなかったことから、尺
骨頭と手根骨間は開大し、尺骨頭や TFCCへの負荷
は減少すると考えられた。また術後に遠位橈尺関節
の接触面積が有意に増加することは、本術式が遠位
橈尺関節の関節症性変化を進行させるうることに関
係している可能性がある。

【結論】尺骨短縮骨切り術は、橈骨に対して近位手根
列をいずれの方向にも移動させず、尺骨頭や TFCC
への負荷を減少させる術式である。

1 -Ⅳ- 3 - 7
3Dプレー卜を用いた母指CM関節�
固定術の治療成績

旭川医科大学　整形外科
○�髙橋　裕貴　　　入江　　徹　　　三好　直樹　　　
伊藤　　浩
奥山整形外科
　�奥山　峰志
北見赤十字病院　整形外科
　�奥原　一貴

【はじめに】母指 CM 関節固定術において、適切な
内固定方法を選択することが重要である。当科では、
2012年1月より四角形ミニプレー卜（3Dプレート）
を用いた関節固定術を施行しており、その術後成績
を報告する。

【対象と方法】2012年1月から2021年4月までに当院
および関連施設で本術式を行った 41例 48手中、術
後 6 カ月以上経過観察できた 38例 45手を対象とし
た。術後経過観察期間は平均 42.8（6–105）カ月で
あった。平均年齢63.3（48–84）歳、男性7例女性31
例、OA 37例44手（Eaton分類stage2が22手、3が
20手、stage4が1手、不明が1手）、RA1例1手であっ
た。CM関節面を切除して橈側外転20–30°、掌側外
転30–40°の肢位となるように矯正し3Dプレートを
用い複数本のスクリュ ーで固定した。プレートは、
2015年まではノンロッキングプレート（AO/モジュ
ラーハンドシステム）20手、2015年からはロッキン
グプレート（AO/VAハンドシステム6手、アプテュ
スハンドシステム19手）を使用した。術後は4週間
の外固定を行った。術後の単純X線における骨癒合、
術前後の疼痛の変化、偽関節例や抜釘を要した症例
について、後ろ向きに調査した。

【結果】41手（91％）で骨癒合が得られたが、4手が
偽関節となり3手に再手術を行った。疼痛は18手で
消失、22手で改善し、偽関節4手を含む4手で改善し
なかった。偽関節例の詳細は、RA1手、統合失調症
1手、酪農従事者1手、術中に大菱形骨骨折を生じた
症例が1手であった。骨癒合した41手中4手で、プレー
ト設置部の疼痛や違和感が残存し抜釘を行った。

【考察】3Dプレー卜で多くの症例で骨癒合が得られ
抜去の必要性がない有用な内固定材と考えるが、偽
関節例や抜釘を要した症例も存在した。より慎重な
手術を心がけること、リスクの高い症例には他の内
固定方法も検討することが必要と考えられた。
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2 -Ⅰ- 1 - 2
肢位の違いによる下肢立位全長撮影時
の各パラメーターに関する検討

市立千歳市民病院　整形外科
○�神谷　智昭　　　下山　浩平　　　小野　　亮
札幌医科大学　整形外科
　�濱岡　航大　　　岡田　葉平　　　興村慎一郎　　　
寺本　篤史　　　山下　敏彦
札幌医科大学　理学療法第２
　�渡邉　耕太
留萌市立病院　整形外科
　�坂野　貴士

【はじめに】変形性膝関節症（膝OA）の手術治療として、
膝周囲骨切り術が行われる。膝周囲骨切り術の術前シ
ミュレーションは、下肢立位全長撮影での単純X線像
が主に使用されている。本研究の目的は下肢立位全長
撮影において、各パラメーターの値を異なる肢位で比
較検討することとした。

【対象と方法】2021年5月から2022年4月に当院で手術予
定となった膝関節外傷患者28例の健側下肢、もしくは
KL分類grade2および3の内側型膝OA患者26例の患肢
を対象とした。平均年齢58.６歳（17–84歳）、男性21例、
女性31例、右28膝、左26膝だった。平均身長は160.6±
10.5cm、平均体重は71.0±14.6kgであった。下肢全長撮
影は自然開脚立位および閉脚立位で実施した。各パラ
メーターはmediCAD（東陽テクニカ）のosteotomyツー
ルを用いて、mechanical lateral distal femoral angle 

（mLDFA）、anatomical medial proximal tibial angle 
（aMPTA）、mechanical medial proximal tibial angle 
（mMPTA）、joint-line convergence angle （JLCA）、% 
mechanical axis （%MA）、femoral tibial angle （FTA）、
hip-knee-ankle angle （HKA）、mechanical lateral 
distal tibial angle （mLDTA）を計測した。おのおのの
値を開脚と閉脚、膝OA以外と膝OA患者で、student 
t-test用いて統計学的に比較検討した。

【結果】膝 OA 以外の患者では開脚と閉脚で mLDFA、
mMPTA、FTA、mLDTAに有意差を認め、膝OA患
者ではaMPTA、mMPTA、FTA、HKA、mLDTAに
有意差を認めた。一方でJLCAと%MAは両群ともに開
脚と閉脚で有意差を認めなかった。膝OA以外と膝OA
患者で各パラメータを比較したところ、開脚、閉脚と
もにmMPTA、JLCA、%MA、FTA、HKAで有意差
があった。

【考察】膝OA以外、膝OA患者ともにJLCAと％ MA
は撮影肢位による影響が小さかった。これらの値を用
いて術前後のシミュレーションを行うことで、安定し
た術後成績を得られる可能性が示唆された。

2 -Ⅰ- 1 - 1
内側型変形性膝関節症重症例における
Varus�Thrustの生体工学的特徴の検討

北海道大学大学院　膝関節機能再建分野
○�岩崎　浩司
函館整形外科クリニック
　�大越　康充　　　館山　　唯　　　三浦　浩太　　　
浮城　健吾　　　前田　龍智
函館工業高等専門学校　機械工学科
　�川上　健作
はこだて未来大学　システム情報科学部　複雑系知能学科
　�鈴木　昭二
北海道大学　整形外科
　�小野寺智洋　　　岩崎　倫政
北海道大学スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【目的】内側型変形性膝関節症（OA）重症例の
Varus thrust（VT）の生体工学的特徴を明らかにする。

【方法】対象は2017年–2021年に内側型膝OA重症例
（北大分類4期）に対する人工膝関節全置換術前に三
次元動作解析を行い、歩行動画でVTの有無の判断
が理学療法士5名全員一致し、2群で年齢をマッチさ
せた35例（年齢73歳、男性3例、女性32例）である。
20例がVTあり群， 14例がVTなし群と分類された。
アライメントをX線計測（HKA, %MA）にて評価
した。ポイントクラスター法により膝関節角度を算
出し、さらにグローバル座標系に対する下肢体節角
を算出した（体節近位部の内側への変位を内傾）。
また、逆力動学的にモーメントを算出した。統計解
析にはStudent's t検定を用いた（有意水準p<0.05）。

【結果】X 線評価では、あり群がいずれにおいても
有意に内反位であった。VTは荷重応答期に生じて
いた。あり群の膝屈伸変化量は有意に小さく（あり
群6.0±3.7°vsなし群12.0±5.0°）、膝内外反角は有意
に大きかった（4.9±2.5°vs1.9±1.3°）。体節角度では、
大腿骨はなし群がより外傾していたが、その変化量
は 2群で差はなかった。脛骨はあり群がより外傾し
ており、その変化量は有意に大きかった（4.5±3.4°
vs 1.3±1.9°）。両群で荷重応答期の後半に脛骨と大
腿骨の同時外旋が生じていた。床反力の大きさは2
群に差はなかったが、膝内反モーメントのピーク値
は、あり群が有意に高値であり、膝屈曲モーメント
はあり群が有意に低値であり、モーメントの総和は
あり群で有意に高値であった。

【考察】VTは、荷重応答期に生じる脛骨の外傾に伴
う大きな膝内反運動であり、その後半に生じる大腿
骨と脛骨の同時外旋により見かけ上の急激な内反運
動として見えるものと考えられた。また、内反モー
メントが大きく、屈曲モーメントが小さく、モーメ
ントの総和は大きいという特徴を有しており、これ
らはアライメントがより内反であるためと考えられた。
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2 -Ⅰ- 1 - 3
膝変形性関節症のX線重症度による
APS注射治療効果の違い

みつわ整形外科
○�島本　則道　　　廣田　　誼　　　近藤　勇磨
北新病院
　�松本　　尚　　　金子　　知　　　井上　千春　　　
青木　喜満

【目的】APS （Autologus Protein Solution:自己蛋白
質液）は、変形性膝関節症（以下OA）の新しい治療
法の可能性が示唆されているが、その効果の詳細は
明らかではない。今回われわれは、膝 OAのＸ線重
症度におけるAPS治療臨床成績の違いについて検討
したので、報告する。

【対象と方法】2018年12月–2020年4月にAPS治療を
行った100人を対象とした。平均年齢は70.8歳（46–93）
で、男性 24人、女性 76人である。治療適応基準は、
年齢40歳以上で他の保存治療に抵抗し、BMIが40以下、
Ｘ線所見がKelgren-Laurence（以下KL）分類2–4期
とした。除外基準は、膝痛責任病巣が半月板損傷や
関節拘縮、膝以外の病態であるものとした。APS施
行前と施行後３カ月、6カ月、1年で、VAS、KOOS
を用いて臨床成績を評価した。症例を治療開始時 X
線像におけるKL分類で、2期、3期、4期の3群に分け
て、それぞれの群におけるAPS注射の効果を比較した。

【結果】Ｘ線所見KL2期は14名、KL3期は27名、KL4
期は 59 名で あ った。VAS を基に し た痛み の改 善
率（APS 施行前より 50% 以上改善した患者割合）
は、APS 施行 1年後で KL2期は、76.9 ％、KL3期
は、64.0%、KL4期は、43.1%であった。KOOS 項目
Symptomは、KL2期と 3期は、時間と共にスコアは
増加したが、KL4期は、APS施行後3カ月以降は横ば
いであった。さらにAPS施行後3カ月、6カ月、1年後
で、KL2期と4期の間に有意差があった。他のKOOS
項目でも同様の傾向であった。

【考察】KL分類２–3期膝OAに対する１年の臨床報
告で、APSは、対照群（生理食塩水）と比較し、長
期に疼痛抑制効果があるという報告もある。今回の
調査でもAPS注射の効果はやはりKL2，3期のOA膝
では効果が見られた例が多いのに比べ、KL4期では
効果のある例は43％であった。APS治療が、人工関
節手術適応の多いKL分類4期に対し、潜在的代替治
療の可能性があるか、さらなる検討が必要と思われた。

2 -Ⅰ- 1 - 4
T字型small�locking�plateによる内側
補助固定の追加が逆V字型高位脛骨�
骨切り術後の骨癒合に与える効果
八木整形外科病院
○�甲斐原拓真　　　安田　和則　　　薮内　康史　　　
上田　大輔　　　小野寺　純　　　山口　　純　　　
八木　知徳
北海道大学　整形外科
○�甲斐原拓真　　　山口　　純　　　岩崎　倫政
北海道大学　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【は じ め に】わ れ わ れ が開 発し た外 側 l o c k i n g 
compression plate（LCP）を用いる逆V字型高位脛骨
骨切り術（iVHTO）において、術後の骨切り面の癒合
形態は新生骨梁貫通（T）型、皮質骨周囲仮骨形成（C）
型、骨融解出現（O）型の３型に分類された。107膝に
おけるTおよびC型の骨癒合完成時期はそれぞれ平均
2.7カ月および3.8カ月と良好であったが、９％に出現し
た O 型では骨癒合が遷延（5.2 カ月）し、4膝で追加手
術を要した。そこでわれわれは iVHTO 術後における
O型の出現を予防することを目的とし、骨形状、体重、
および活動性が相対的に大きい男性症例に対して、内
側にsmall locking plate （SLP） 固定を追加してその効
果を検証してきた。本研究の目的は、２種類の内側補
助プレート固定の追加が、外側LCPを用いたiVHTO
後の骨癒合に与える影響を明らかにすることである。

【症 例と方 法】膝 OA に対し て単 一 術 者が行った
iVHTO 症例 157例の内、男性症例の 59膝を対象とし
た。最初の12膝（S群）では外側LCP固定のみが行わ
れた。次の 31膝（D1群）および最後の 16膝（D2群）
では外側LCP固定に加え、それぞれ従来型SLP（６穴：
径2.8mm）および新規開発T字型SLP（６穴：径3.6mm）
を用いた内側補助固定を追加した。全症例の骨癒合経
過をX線写真およびCTで１年間経時的評価し、３群
を統計学的に比較した。

【結果】1） ３群間の術前および術後背景因子に有意差
はなかった。2） 骨癒合に関するT、C、およびO型の
発現は、S群でそれぞれ1、10、1膝、D1群で16、13、 2膝、
D2群で 12、4、0膝であり、３ 群間に有意差を認めた

（p=0.01）。特にD2群ではT型の出現率が高く、O型の
発生はなかった。3）骨癒合完成時期はS群で平均13.4
週、D1群で11.1週、およびD2群で9.6週であり、D2群
で有意に早期であった（p=0.04）。

【結論】LCPを用いた逆 V 字 HTOにおいて、T 字型
SLPを用いた内側補助固定の追加はO型の発生を抑制
し、平均骨癒合完成時期を早期化した。
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2 -Ⅰ- 1 - 5
前期高齢者における内側開大型高位脛骨�
骨切り術とモバイルベアリング型単顆人工
膝関節置換術の患者立脚型評価による比較
札幌医科大学　整形外科
○�興村慎一郎　　　岡田　葉平　　　寺本　篤史　　　
山下　敏彦
札幌円山整形外科病院　整形外科
　�鈴木　智之
帯広協会病院　整形外科
　�松村　崇史
済生会小樽病院　整形外科
　�池田　康利
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【目的】手術手技、インプラント性能の向上により、
内側型変形性膝関節症（OA）に対する高位脛骨骨切
り術（HTO）の高齢者に対する適応が拡大している。
前期高齢者において、HTOは単顆人工膝関節置換術

（UKA）と適応のオーバラップを認める症例があり、
術式選択に難渋することがある。本研究の目的は、
前期高齢者のHTOとUKAの患者立脚型評価を比較
検討することである。

【方法】2009年8月から2020年4月に同一術者によって
施行されたHTO 315例、UKA 142例を対象とした。
手術時年齢65歳から74歳で、術後2年以上追跡可能で
あった症例を調査した。HTOはロッキングシステム
を有するPuddu plate（Arthrex社製）を用いて、開
大部には気孔率 60%のβリン酸三カルシウムを移植
した。UKAはPhaseⅢ Oxford mobile-bearing UKA 

（Zimmer Biomet 社製）を用いた。疼痛は visual 
analog scale （VAS）、患者満足度はJapanese Knee 
Osteoarthritis Measure （JKOM）を用いて評価した。
統計解析はStudent t検定、Fisherの正確確率検定を
用いて、有意水準は5%未満とした。

【結果】内側開大型HTO 81例とモバイルベアリング
型UKA 42例を比較した。平均追跡期間はHTO 6.9年

（2.0-12.2年）、UKA 5.7年（2.0-11.9年）、手術時平均年
齢はHTO 69.2歳、UKA 70.2歳で、両群間で有意差は
認めなかった。HTOのVASは術前71.9から術後16.0、
UKAは術前65.6から術後9.1に有意に改善。HTOの
JKOM総点は術前50.3から術後19.5、UKAは術前52.9
から術後17.2に有意に改善。術前は各スコアで有意差
を認めなかったが、術後はVAS、JKOMの下位尺度

『膝の痛みやこわばり』でUKAが有意に良好であった。
【結論】前期高齢者の内側型 OAに対する HTOと
UKAの患者立脚型評価を比較した。患者立脚型評価
は両群で有意に改善していた。最終経過観察時、患
者立脚型評価はおおむね同程度であったが、疼痛緩
和においてはUKAで良好であった。

2 -Ⅰ- 1 - 6
高位脛骨骨切り術前後の膝関節冠状面・
矢状面における応力分布の変化につい
ての検討
北海道大学大学院　膝関節機能再建分野
○�岩崎　浩司
北海道大学　整形外科
　�藤江　裕貴　　　濱崎　雅成　　　鈴木　裕貴　　　
松岡　正剛　　　小野寺智洋　　　岩崎　倫政
北海道大学　スポーツ診療センター
　�近藤　英司

【背景】内反型変形性膝関節症に対する高位脛骨骨切
り術（HTO）後に膝内側の応力が減少し、外側にか
かる応力は増加するが、冠状面、矢状面における変化
についての詳細な検討はない。本研究の目的は、CT-
osteoabsorptiometryを用いて、HTO前後での脛骨関
節面の軟骨下骨の骨密度分布の冠状面・矢状面での変
化を明らかにし、その要因について検討することである。

【方法】対象は 2016年から 2019年に内側開大式 HTO
を行った症例30例34膝のうち、手術時に半月板縫合、
切除施行例を除いた19例21膝、男性11例、女性8例、
平均年齢61歳である。CT画像より脛骨内外側の関節
面の軟骨下骨の骨密度分布を測定し、各関節面上位
20%の高骨密度領域（HDA）を算出。各関節面を冠
状方向（内側の内側からCM1–CM4、外側CL1–CL4）
矢状方向（内側前方から SM1–SM4、外側 SL1–SL4）
に4等分し、各領域におけるHADの割合を%HDAと
した。術前後で比較し、有意に変化した領域と下肢ア
ライメントとの関係を調べた。統計学的手法には術前
後での変化は対応のあるt検定、有意に変化した領域
の%HDA変化量上位25%または下位25%とそれ以外
で有意差のあった下肢パラメーターについてROC曲
線を用いてcut off値を算出した。有意水準は5%とした。

【結果】HTO後に、環状方向ではCM2は27%から22%
に減少（ｐ=.04）、CM4は14%から22%に増加（ｐ<.01）
した。矢状方向では内側は変化なかったが、SL4 は
20%から 14%へ減少した。CM4変化量下位 25%の群
は以上と比べて術後 MPTAが小さく（p<.01）、cut 
off値は93.5°だった（AUC 0.84）。SL4変化量上位25%
群は術後HKAが有意に大きく、cut off値は5°だった

（AUC 0.87）。
【考察】これまで HTO 前後での矢状面方向の応力変
化は明らかになっておらず、今回の検討で外側の最
後方の応力は減少し、HKA5°以上で著明となること
が明らかになった。これは過矯正によるMedial pivot 
shiftの減少を示唆していると考えられた。
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2 -Ⅰ- 1 - 7
骨盤幅を考慮した新しいX線下肢�
アライメントの指標と高位脛骨骨切り
術後の臨床成績との関係
北海道大学　整形外科
○�山賀慎太郎　　　鈴木　裕貴　　　菱村　亮介　　　
松岡　正剛　　　小野寺智洋　　　岩崎　倫政
北海道大学膝関節機能再建
　�岩崎　浩司
北海道大学　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【背景】高位脛骨骨切り術（HTO）は、下肢アライ
メントを外反にすることで、内側コンパートメント
にかかる応力を減少させる手術である。内側荷重の
指標とされる膝内反モーメントを考慮して、今回わ
れわれは新たに立位下肢全長X線正面像での両上前
腸骨棘の中点と膝関節中心を結ぶ線と脛骨機能軸の
なす角をPelvis-knee-ankle angle（PKA）と定義し
た。本研究の目的はPKAとHTO後の臨床成績との
関連を明らかにすることである。

【方法】対象は内側開大式（OW）HTOの術前およ
び術後1年時にX線評価と、臨床成績を評価した41
例、平均年齢60歳（39–80歳）、男性19例、女性22例）
である。X 線では HKA（Hip-knee-ankle angle）、
PKA、MPTA、脛骨後方傾斜（PTS）を評価し、
臨床成績は客観的評価として日本整形外科学会変
形性膝関節症治療成績判定基準（JOA スコア）、
Lysholmスコア、患者立脚型評価としてKOOSを用
いて評価した。統計学的手法にはPearsonの相関係
数を用い、有意水準は5％とした。

【結果】術後 HKAは 3.7± 3.2 °、PKA 6.6± 2.9 °、
MPTA 88±2.6°、PTS 78±6.25°であった。KOOS 
TotalとPKAは有意な負の相関を示した（ｒ=-0.40、
ｐ =0.02）が、HKA（ｒ =0.32、ｐ =0.07）、MPTA

（r=-0.30、p=0.09）、PTS（r=-0.15、p=0.44）は相関
がなかった。KOOS Sub ScaleのSymptoms、ADL
とPKAではそれぞれ（r=-0.62、p<0.0001）、（r=-0.51、
p=0.002）と中程度の相関がみられた。JOAスコア、
Lysholmスコアと各X線指標に相関はなかった。

【考察】HTO術後の患者立脚型評価とHKAに相関
はないが、PKAに負の相関を認めたことは、HTO
術後の患者満足度に骨盤幅が影響していることが示
唆された。PKAはHTO術後の指標として有用であ
る可能性がある。

2 -Ⅰ- 1 - 8
労働の継続を希望する内側型変形性膝関節
症重症例に対する逆V字型高位脛骨�
骨切り術　―道東地区における臨床経験―
東北海道病院　整形外科
○�甲斐　秀顯　　　池田　清豪
八木整形外科病院
　�安田　和則

【はじめに】当院では 2016年以来、HTOの適応のあ
る内側型膝OA患者174例に対してOW-HTOを行っ
てきた。しかし労働の継続を希望する重症例（矯正
角10°以上、PF関節症の存在）の受診が増えたこと
から、2018年よりこのような症例に対して逆V字型（iV）
HTOを導入して ３ 年が経過した。本発表の目的は、
iV-HTOを行った最初の27膝を臨床的に評価すること
により、iV-HTO導入の意義を評価することである。

【対象及び方法】iV-HTO 症例23例（男11、女12）27
膝を7–24カ月間、経過観察した。手術時年齢は平均
63歳であった。15例17膝は重労働（酪農・漁業9膝、
建設6膝、他2膝）へ、8例10膝は軽労働への復帰を希
望した。術前のTF関節OA（KL分類）はIIが１例、
III が14例、IVが12例であった。PF関節のそれは、I
以下が５例、IIが16例、IIIが6例であった。臨床評価
にはJOAおよびLysholm score、KOOSを用い、X
線学的評価には％MAおよび aFTAを用いた。統計
学的検討には t検定およびWilcoxon順位符号検定を
用い、有意水準は5%とした。

【結果】術中平均矯正角度は13.4°であり、術中および
術後合併症はなかった。骨切り部の骨癒合時期は1.5–9
カ月、平均5.3カ月であった。％MAは術前平均9％が
術後63％へ、aFTAは術前183°が術後169°へ変化し
た。JOAは術前平均 68点が術後90点へ、Lysholmは
術前70点が術後91点へと有意に改善した。KOOSの
painは術前平均57点が術後86点へ、ADLは術前75点
が術後 91点へと有意に改善し、全例が希望する原職
に復帰していた。

【考察】 当院の膝外来には、酪農や漁業に従事しその
労働の継続を希望する膝 OA 患者が多く訪れる。本
研究で評価した 27膝は重度の OA 症例であったにも
かかわらず、その臨床成績は良好であった。特に過
酷な労働に従事していた 15例（17膝）の全員が復職
できていたことから、HTOを用いる膝OAの治療へ
iV-HTOを導入したことの意義は大きいと考えられた。
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*2 -Ⅰ- 1 - 9
高位脛骨骨切り術後6カ月時に後十字
靱帯付着部裂離骨折を受傷した1例

斗南病院　整形外科
○�花田　航太　　　楠　　兼一　　　大橋　佑介　　　
中下　並人　　　菱村　亮介　　　久田雄一郎　　　
大灘　嘉浩　　　楫野　知道
KKR札幌医療センター　整形外科
　�浅野　　毅

【はじめに】後十字靱帯（PCL）付着部裂離骨折では、
活動性が高い患者で骨片の転位がある場合は骨接合
術が選択される。今回われわれは、高位脛骨骨切り
術（HTO）後6カ月時にPCL付着部裂離骨折を受傷し
た症例を経験したので、治療経過を報告する。

【症例】72歳女性、右変形性膝関節症に対し当科で内
側開大式 HTOを施行され、経過は順調であった。
HTO術後6カ月経過時に転倒し膝前面を打ち受傷、受
傷後 1週で当科受診した。X 線および CTにて、PCL
付着部裂離骨折を認め骨片は6mm近位に転位してい
た。骨切り部はヒンジ部周囲で骨癒合傾向を認めたが、
全体的な骨癒合は完成していなかった。MRIでは半
月板損傷や関節軟骨損傷は認めなかった。股関節の内
旋可動域は良好で、腹臥位で下腿内側が確認可能で
あった。手術は腹臥位で行った。初めに股関節内旋
位とし、プレート近位部から計3本のスクリューを抜
去した。次にBurksのアプローチにて膝窩部を展開し、
PCL付着部骨片をカニュレイテッドキャンセラスス
クリュー（CCS）で固定した。最後に一旦抜去したプ
レート近位部のスクリューを再挿入した。最近位2本
はCCSと干渉したため短いスクリューへ変更し、2列
目は初回と同じ長さを使用した。 後療法は通常のPCL
付着部裂離骨折と同様に 2週間の伸展位固定の後に、
ROMと部分荷重を開始し、術後 4週から全荷重歩行
を行った。術後6カ月の現在、PCL付着部骨片は骨癒
合が得られ、骨切り部の癒合も進んでいる。膝前面
圧迫時の疼痛はあるが、不安定感なく独歩可能である。

【考察】PCL付着部裂離骨折に対してはスクリューに
よる内固定が一般的であるが、脛骨近位部に別のイ
ンプラントがある場合は、その抜去が必要となる場
合がある。本症例ではHTO後の骨癒合が完成してい
なかったため、プレートは残し一部スクリュ ーの交
換に留めた。また、このような場合は股関節可動域
が術中の体位変換の要否に影響するため、術前の確
認が重要であると考えられた。

*2 -Ⅰ- 1 - 10
外傷性膝蓋骨脱臼に伴う大腿骨外側顆
荷重部の骨軟骨骨折の1例

岩見沢市立総合病院　整形外科
○�村上　俊文　　　馬場　力哉　　　鄭　　又禜
北海道大学　整形外科
　�岩崎　倫政

【はじめに】外傷性の膝蓋骨脱臼に伴い、大腿骨外
側顆前方の非荷重部に剪断性の骨軟骨骨折が起こり
やすい。今回、膝蓋骨脱臼に伴った大腿骨外側顆荷
重部の広範な骨軟骨骨折を受傷した症例を経験した。

【症例】13歳の女児。1カ月ほど前から左膝の違和感
を自覚していた。ある日、楽器の譜面台をもって左
膝屈曲位で左足を軸に左側へ方向転換しようとし
た際に左膝が捻れ、疼痛出現し、転倒。歩行困難の
ために近医を受診し、大腿骨外側顆骨折の診断で
外固定を施行、翌日に当院へ紹介初診。膝関節の
腫脹と関節内血腫を認め、Carter-Wilkinsonスコア
は3/5であった。左膝単純X線像では膝蓋骨および
大腿骨外側顆荷重部に骨軟骨骨折を認めた。膝蓋骨
はWiberg type 2、Tilting angle 27°、Insall-Salvati 
index 1.25 であった。CTでは膝蓋骨関節面の内側
下極に長径約9mm大、大腿骨外側顆荷重部内側を
中心に長径約 20mm 大の骨軟骨片を認め、TT-TG 
distance 17mmであった。受傷7日後、外側傍膝蓋
アプローチにて吸収性のピンを用いて、膝蓋骨およ
び大腿骨外側顆の骨軟骨片の観血的骨接合術を行っ
た。術後は1週から膝関節可動域訓練、4週から荷重
訓練を開始した。術後12週で関節可動域0-130°、疼
痛や脱臼不安感なく独歩が可能となった。

【考察】本症例は、全身の弛緩性および形態学的に
膝蓋骨脱臼の素因を認め、脛骨の骨挫傷や前十字靱
帯損傷は認めなかった。膝蓋大腿関節においては膝
屈曲90°以上で膝蓋骨と外側顆の荷重部が接触する
と報告されている。本症例では、膝蓋大腿関節の安
定性が増すと考えられる膝の深屈曲位で脱臼した、
もしくは整復されたことから、通常よりも強い剪断
力がかかり、大腿骨外側顆荷重部の広範な骨軟骨骨
折につながったと考えられた。大腿骨外側顆荷重部
の骨軟骨損傷の際には、膝蓋骨脱臼の関連を念頭に
置く必要がある。
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2 -Ⅰ- 2 - 1
人工膝関節単顆置換術後の再置換症例
についての検討

我汝会えにわ病院　整形外科
○�森　　律明　　　木村　正一　　　西尾　悠介　　　
田中　大介
伊万里有田共立病院　整形外科
　�竹下　修平

【目的】人工膝関節単顆置換術（以下UKA）は近年
厳格な適応や術式の進歩により安定した成績が報告
されている一方で、比較的早期に再置換に至る症例
が存在し、長期成績の向上が課題となっている。本
研究の目的は UKA 後に再置換に至った症例を検討
し、その原因および対策を明らかにすることである。

【方法】2005年10月から2021年9月までに当院で行っ
たUKA後の再置換例25例を対象とした。女性22例、
男性3例、手術時平均年齢は76（57-86） 歳であった。
これらの症例について、初回UKAの機種、再置換
までの期間、再置換に至った原因、再置換の内容を
調査した。

【結果】初回手術は内側UKA 24例、外側UKA 1例で、
当院例 9例、他院例16例であった。初回UKAの機
種はfixed-bearing型16例、mobile-bearing型 9例で
あった。再置換までの平均期間は 5.2（0.0-16.9）年
で、再置換に至った原因は無菌性のゆるみ 8例、設
置異常5例、骨折4例、OAの進行4例、金属アレル
ギー1例、ベアリング脱転1例、ベアリング摩耗1例、
MCL 損傷 1例であった。2年以内の早期に再置換に
至った症例は 11例（44%）あり、その原因は骨折 4
例、設置異常2例、OAの進行2例、無菌性のゆるみ
1例、金属アレルギー1例、 ベアリング脱転1例であっ
た。再置換はTKA置換24例、再UKA置換1例であ
り、TKA置換はPS型12例、CR型9例、TS型3例で
あった。

【考察】UKA後に再置換に至った原因は無菌性のゆ
るみが最も多かったが、2年以内に再置換に至った
症例では骨折、設置異常、OA進行が多い傾向にあっ
た。これらは手術手技に起因している可能性が高く、
手術手技のエラーを減らすことがUKAのrevision 
rateを下げるために重要である。UKA後のTKA置
換において、多くの症例でPS型またはCR型で対応
可能であった。

2 -Ⅰ- 2 - 2
ロボティックアーム手術支援システム
Makoを使用した人工膝関節単顆置換
術の有用性
我汝会えにわ病院　整形外科
○�田中　大介　　　木村　正一　　　森　　律明　　　
西尾　悠介

【緒言】人工膝関節単顆置換術（UKA）は TKAと
比べて再置換率が高く、その原因としては無菌性ゆ
るみと健常コンパートメントの関節症進行が最も多
いとされる。良好な長期成績を得るためには下肢ア
ライメントやインプラント設置位置の精度を高め
ることが重要である。当院では2021年7月よりロボ
ティックアーム手術支援システムMakoを導入し手
術精度の向上を図ってきた。本研究の目的は当院で
行ったMako UKAの有用性を評価することである。

【対象と方法】2021年7月から2022年2月までの間に
2名の術者で Mako UKAを行った 35例 37膝（女性
28例30膝、男性7例7膝、平均年齢71.9歳）を対象と
した。これらにつき X 線学的評価として術前後の
HKA、骨後方傾斜（TPS）およびβ角を計測した。
また手術時間と重篤な合併症の有無を調査した。

【結果】HKAは術前平均内反5.6±2.9°が術後平均内
反3.4±2.3°（p<0.01）へ変化した。HKAが外反となっ
た例はなかった。術前 HKAと HKA 変化量の絶対
値との間には正の相関（Pearson相関係数0.58）が
認められた。
TPSは術前平均7.6±2.1°が術後平均6.6±1.4°となっ
た。TPS変化量が1°以下の症例は26例（70.3%）で
あり、変化量が3°を超えた8例（21.6%）はいずれも
術前TPSが過大な症例を意図的に減じたものであっ
た。Β角は平均87.4±2.4°であった。手術時間は平
均 60.8分であった。2名の術者とも、症例の累積に
伴い手術時間は短縮する傾向がみられた。SSI、重
篤な DVT、ピン刺入部骨折など重篤な合併症は生
じなかった。

【考察】Mako UKAでは適切な下肢冠状面アライメ
ント、インプラント設置角度が達成可能であり、ま
た術前 TPSが過大な患者は高い精度で修正可能で
あった。このことから Makoは UKA 長期成績の向
上に資するものと考える。
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2 -Ⅰ- 2 - 3
内側単顆置換術（UKA）と膝蓋大腿関
節置換術（PFA）を組み合わせた二顆
置換術（BiKA）の術後歩行解析
悠康会　函館整形外科クリニック
○�馬場　力哉　　　大越　康充　　　前田　龍智
北海道大学　整形外科
○�馬場　力哉　　　岩崎　浩司　　　小野寺智洋　　　
岩崎　倫政
悠康会　函館整形外科クリニック　リハビリテーション部
　�浮城　健吾
北海道大学　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司
岩見沢市立総合病院　整形外科
○�馬場　力哉

【目的】われわれは昨年の本学会で内側単顆置換術
（UKA）と膝蓋大腿関節置換術（PFA）を組み合わせ
た二顆置換術（BiKA）の良好な術後5-9年成績を報告
した。本研究では、BiKAの良好な臨床成績の要因を
明らかにするため、その術後歩行動態について調査した。

【方法】当院でBiKAを施行し、術後1年以降に動作解
析を実施しえた19例20膝を対象とした（BiKA群）。
また、PS型TKAを施行した症例の内、術後に動作解
析を実施しえた11例12膝（TKA群）と、無症候高齢
群15例30膝を比較対象とした。これらの症例に対し、
ポイントクラスター法に準じた光学式モーションキャ
プチャ技術により膝関節6自由度運動を、逆動力学計
算により外的膝モーメントを算出した。得られたデー
タは一歩行周期を100%として規格化し、波形パター
ン、波形の極値および変位量を比較検討した。統計
解析は一元配置分散分析、事後検定にTukey-Kramer
法を用い、有意水準を5%未満とした。

【結果】BiKA群とTKA群は無症候高齢群より屈伸変
化量が小さかった。TKA 群の伸展ピーク値は BiKA
群よりも有意に小さかった。また、BiKA群のキネティ
クスはいずれも正常に類似した波形を示していたが、
TKA群では立脚後期の伸展モーメントが認められず、
立脚後期における内旋モーメントが小さかった。こ
れらはACL不全膝に見られる代償動作と考えられた。

【考察】BiKA 術後の歩行動態は正常に類似し、ACL
不全膝の代償動作は認められなかった。これはBiKA
におけるACL温存の効果と考えられた。しかし、無
症候高齢群と較べると膝屈伸角度変化量やモーメン
トピーク値などが劣っていた。これは手術介入やOA
による姿勢変化の影響が考えられた。BiKAはすべ
ての主要靱帯が温存され、関節形状の変化が少なく、
UKAとPFAを別個に至適位置に設置できるため、正
常に近い歩行動態をもたらし、良好な中期成績の要
因となっているものと考えられた。この結果は良好
な長期成績を期待させるものである。

2 -Ⅰ- 2 - 4
TKAにおけるCS型とPS型の術後�
膝関節可動域の比較

北海道整形外科記念病院　整形外科
○�清藤　直樹　　　鈴木　孝治　　　内田　　淳　　　
三上　　将

【目 的】人 工 膝 関 節 置 換 術（TKA）に お け る
Cruciate-substituting（CS）型の術後膝関節可動域

（ROM）に関しては一定の見解は得られていない。
本研究の目的は、CS型とPosterior-stabilized（PS）
型でTKA術前後のROMを比較することである。

【方法】対象は内側型の変形性膝関節症に対する初
回TKAで、全例Midvastusアプローチ、PCL切除、
Modified gap手技にて行った。機種はStryker社製
Triathlonを使用し、CS群が58例、PS群が57例で
あった。この2群間で術前後のROM、アライメント

（FTA・HKA）、各コンポーネントの設置角度を比
較し統計学的に評価した。ROMは伸展位・屈曲位
で撮影したXpで大腿骨軸と脛骨軸のなす角度とし
て計測した。

【結果】術前ROM平均値はCS群が伸展 －8.9° – 屈
曲 134.9°、PS群が伸展 －8.2° – 屈曲 135.1°であり
両群間に有意差はなかった。術後ROM平均値はCS
群が伸展 －1.3° – 屈曲 127.3°、PS群が伸展 －1.4° 
– 屈曲134.5 °であった。術後屈曲角度はPS群の方
が CS 群に比べ有意に大きかった。術前後のアライ
メント、各コンポーネントの設置角度には両群間で
有意差はなかった。

【考察】術後屈曲角度は CS 型より PS 型の方が良好
だった。CS型はポリエチレンインサートの前方リッ
プが前上方に隆起した形状で後方安定性を担保して
いるが、大腿骨のRollbackを誘導する機構は組み込
まれていない。一方PS型はPost-cam機構を有し、
後方安定性を得るとともに大腿骨のRollbackを誘導
するデザインになっているため、深屈曲に有利と考
えられる。このようなインプラントデザインの違い
が術後屈曲角度に影響したと考えられる。
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2 -Ⅰ- 2 - 5
当院でのFixed bearing TKA および
Mobile bearing TKAにおけるPF関節、
rotational alignmentの比較
小樽市立病院　整形外科
○ 松岡　知樹　　　木津谷菜悠　　　江畑　　拓　　　

平塚　重人　　　佃　　幸憲
北海道大学　整形外科
　 濱崎　雅成　　　宮野　真博　　　岩崎　倫政

【目的】TKAの mobile bearing（以下 MB）型イン
サートは、rotational self-alignment 機構を有して
おり、従来型の Fixed bearing（以下 FB）型と比
較すると膝蓋骨のトラッキングが良好となること、
componentの内外旋設置を許容すると言われている。
当院では2017年からFBおよびMB型TKAを行って
おり、本研究ではそれらのPF関節およびrotational 
alignmentに関して比較検討を行ったので報告する。
【対象と方法】術後1年以上経過したTKA36例を対象
とした。FB群18例（Persona）、MB群18例（Attune）
であり、measured resection techniqueで内側型OA
に対して施行した。両群の年齢、BMI、術後ROMを
比較した。膝蓋骨傾斜角PTA、膝蓋骨偏移距離PSD
についてはX線（軸写30°60°90°）で計測し、大腿
骨コンポーネントの回旋：FCR、脛骨コンポーネン
トの回旋:TCR、大腿脛骨コンポーネント間の回旋：
CRA、大腿骨脛骨間の回旋角度：FTRA、をBerger
およびUchiyamaらの報告に準じてCTで計測し両群
の比較検討を行った。
【結果】両群の背景に関しては FB 群、MB 群の順で
平均を示すと、年齢：77.9と76.9、BMI：26.3と27.7、
可動域：123と121でありいずれも有意差なかった。
PTAはそれぞれ30°：2.88、3.17、60°：2.43、2.92、90°：
2.66、3.27 であり、PSDに関しては 30 °：3.17、3.37、
60°：3.21、3.87、90°：3.15、2.91でありいずれも有意
差なかった。Rotational alignmentに関してFCR：2.98、
3.32、TCR：3.89、3.67 CRA：4.74、2.87、FTRA：6.89、
2.89であり、FTRAでのみ有意差を認めた。
【考察】当院ではFB群、MB群ともにPTAは小さく、
膝蓋骨は grooveの中心を移動しており、両群に有
意差は認めなかった。Rotational alignmentはCRA
が 10 °以上のみの症例は 1例のみで、両群とも良好
な alignmentと考えられた。両群を比較して FTRA
にのみ有意差を認めたが、これは rotational self-
alignment機構による影響と考えられた。

2 -Ⅰ- 2 - 6
膝蓋骨非置換人工膝関節置換術10年以
上の治療成績

旭川医科大学　整形外科
○ 阿部　里見　　　佐々木祐介　　　前田　陽平　　　

伊藤　　浩
大西病院
　 能地　　仁

【目的】人工膝関節置換術（TKA）における膝蓋骨
置換と非置換は、未だ議論される検討事項であり欧
州では非置換が好まれる。当科における膝蓋骨非置
換PS型TKAの10年以上の治療成績を検討した。
【方法】2004年から2011年までに変形性膝関節症で
施行した膝蓋骨非置換の初回PS型TKA（Zimmer 
社製）で、5年経過観察を行う事ができた106膝（追
跡調査率約70％、年齢73.0±9.3歳）と、10年以上の
経過観察を行うことができた57膝（年齢72.3±7.9歳）
を対象とした。膝蓋大腿関節（PF）症状の有無や
圧痛、KOOS Score、Knee Society Score、可動域、
X線（FTA、PFの変性（KL分類）、condylar twist 
angle: CTA、liftoff angle: LOA）を検討した。
【結果】術後5年と10年で膝前面痛はそれぞれ18%、
17％、PF関節圧痛は12%、24％に認めた。PF症状
有り群（18膝）と無し群（86膝）で比較したところ、
術後5年ではKOOS　Scoreの膝を捻ったときの痛み、
膝を曲げた時の痛み、座っている時の痛み、寝返り
時の困難さで、有意差（P<0.05）を認めた。PF 症
状有り群と無し群のCTAはそれぞれ3.3±2.9°、1.1
±2.0°で有意差（P<0.01）を認めたが、PFの変性の
程度には差を認めなかった。術後10年のPF症状有
り群（15膝）と無し群（42膝）で比較すると、膝を
完全に曲げられる、膝を完全に曲げたときの痛み、
階段を登る時の困難さ、で有意差（P<0.05）を認め
た。更に PF 関節の変性の程度に有意差（P<0.05）
を認めたが、可動域には有意差は無かった。
【考察】5年の経過からはCTAが大きいほどPF症状
が出ていることが示され、大腿骨コンポーネントの
内旋設置は疼痛の要因であることが推察された。10
年の長期経過からはPF関節のX線の変性とPF関節
の疼痛や症状に関係することが示され、PS型TKA
では膝蓋骨置換が望ましいと考えられた。
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2 -Ⅰ- 2 - 7
高度内反変形膝に対する�
True�Kinematic�Alignment法TKA後
のアライメントと短期臨床成績
札幌医科大学　整形外科
○�岡田　葉平　　　寺本　篤史　　　興村慎一郎　　　
村橋　靖崇　　　鍋城　尚伍　　　口岩　毅人　　　
堀田　和志　　　山下　敏彦
札幌医科大学　保険医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【背 景】高 度 内 反 変 形 膝に対す る K i n e m a t i c 
Alignment （KA）法TKAは術後成績に議論がある。
今回、骨切り角度に制限を設けないTrue KA法によ
り行ったTKA後のアライメントと内外反安定性、短
期臨床成績を評価したので報告する。

【対象と方法】True KA法によるTKA術後6カ月以上
経過した47例51膝のうち、術前HKA angle≥15°の内
反症例を高度内反群、<15°を軽度内反群とし、<0°の
外反膝や骨折・手術歴のある症例は除外した。手術は
calipered techniqueにて行い、機種はGMK Sphere
を用いた。術前後の立位下肢長尺 X 線像における
HKA angle、mLDFA、mMPTA、術後3カ月時の内
外反テロスストレスX線像におけるJLCAを計測した。
臨床成績は術前と術後6カ月時の可動域、KOOS、合
併症を評価した。マンホイットニーＵ検定、カイ二
乗検定を用いて2群を比較検討した（p<0.05）。

【結果】高度内反群は 7例 8膝（男 2例、女 5例、平均
77.5歳）、軽度内反群は34例34膝（男5例、女29例、平
均72.8歳）であった。HKAは術前21.1/7.5°（高度内反
群/軽度内反群、以下同様）、術後6.0/0.9°、mLDFA
は術前 90.2/87.4 °、術後 88.4/86.4 °、mMPTAは術前
78.3/84.6 °、術後 82.4/85.7 °であり、いずれも高度内
反群で有意に内反していた。術後ストレス写真は内
反JLCAが3.2/3.5°、外反JLCAが-3.3/-2.3°で有意差
を認めなかった。可動域は術前 -5–120/-7–115、術後
0–129/-0.5–125、KOOS （Sympton, Pain, ADL, Sports, 
QOL）は術前 51.4/51.1, 44.4/45.1, 53.5/53.7, 11/15, 
17.5/23.6、術後 76.8/83.2, 79.2/78.4, 78.3/73.9, 30/23.8, 
65.6/54.8、合併症は感染0/0、肺塞栓症0/0、sinking 
0/0、膝蓋骨脱臼0/2でいずれも有意差を認めなかった。

【考察】高度内反変形膝に対する True KA 法による
TKA後のアライメントは、軽度内反変形膝と比べ内
反していた。術後内外反安定性は高度内反変形膝に
おいても良好であり、臨床成績も軽度内反群と差が
なかった。

2 -Ⅰ- 2 - 8
両十字靱帯温存型TKAの生体力学的解析�　�
―Kinematic�Alignment法とMechanical�
Alignment法の比較―
砂川市立病院　整形外科
○�鍋城　尚伍
札幌医科大学　整形外科
○�鍋城　尚伍　　　岡田　葉平　　　寺本　篤史　　　
髙橋　克典　　　塩泡　孝介　　　山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太
東京都立大学
　�藤江　裕道

【目的】近年、患者固有アライメントを再現する
Kinematic alignment TKA（KA-TKA）の良好な
臨床成績が報告されているが、KA 法で設置した両
十字靱帯温存型TKA（BCR-TKA）の生体力学的な
優位性は明らかではない。本研究の目的は KA 法と
Mechanical alignment（MA）法によるBCR-TKAを
生体力学的に比較することである。

【方法】未固定凍結遺体14膝（84.9±7.3歳）を対象に
6自由度関節力学試験robotic systemを用いた。機種
はVanguard XP（Zimmer Biomet社）を使用した。
0°–120°の屈曲伸展運動時のkinematics、各屈曲角度

（0°,30°,60°,90°）における内外反joint laxityを計測後、
KA法もしくはMA法でBCR-TKAへ置換後にそれぞ
れ同様の計測を行った。ACL 切離前後にも同様の計
測を行い、6自由度運動を再現し、重ね合わせの原理
を用いてACL in situ forceを算出した。同様の手法
でPCL/MCL/LCL in situ forceも算出した。屈曲伸
展運動時のkinematics、内外反joint laxity、in situ 
forceを正常膝群とKA-BCR群、MA-BCR群で比較検
討した。統計手法はtwo-way ANOVA （Bonferroni
補正）を用いた（p<0.05）。

【結果】屈曲伸展時kinematicsと内外反joint laxityは
KA-BCR群とMA-BCR群で有意差を認めなかった。
ACL in situ forceは正常膝群とKA-BCR群では全屈
曲角度で 3–14.5Nと有意差を認めなかったが、MA-
BCR群は0°:31.3N, 80°:23.0N, 90°:24.3Nと有意に高値
であった。同様にPCLとMCLにおいても110°,120°
で正常膝、KA-BCR群よりも有意に高値であった。

【考察】BCR-TKAにおいて設置アライメントによる
屈曲伸展時kinematicsや内外反joint laxityの明らか
な違いは認めなかったが、ACL/PCL/MCLのin situ 
forceはMA法設置で高値であった。MA 法では関節
面形状の変化が大きいが、KA法で設置することによ
り形状変化が小さくなり、靱帯張力が維持できる可
能性が考えられる。
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2 -Ⅰ- 2 - 9
OA膝の術前下肢Functional�Phenotypeの
分布とKinematic�Alignment法による�
TKA術前後のFunctional�Phenotypeの検討
札幌医科大学
○�堀田　和志　　　岡田　葉平　　　口岩　毅人　　　
鍋城　尚吾　　　興村慎一郎　　　寺本　篤史　　　
山下　敏彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
○�堀田　和志　　　渡邉　耕太
市立室蘭総合病院
○�堀田　和志

【目的】Kinematic Alignment（KA 法）-TKAは変形
前の下肢アライメント再現を目標とするため、個々の
Functional Phenotypeを詳細に検討する必要がある。
本研究ではOA患者のPhenotypeの分布を調査し、KA-
TKA 術前後の Phenotypeの変化および Mechanical 
Alignment（MA）法における目標値との違いを検討した。

【方法】当院でOAに対して施行した67例72膝（平均年齢
73.0±9.2歳、女性63例、男性9例）のTKA患者における
立位下肢長尺X線像にて術前術側下肢Phenotype（FMA、
TMA）の分布を Hirschmannらの報告に準じて分類し
スコア化した。FMA=180°-mLDFA、TMA=mMPTA、
NEUFMA0°=93±1.5°、 NEUTMA0°=87±1.5°とし3°ごとに
分類し、［0, 0］とスコア化した（内反を負、外反を正）。
例: [FMA99°. TMA90°]=[-2, 1]。 さらにKA-TKAを行っ
た31例31膝（平均年齢71.5±9.78歳、 女性27例、 男性4例）
に対して術前後Functional PhenotypeとHKAを検討し
た。MA法の目標アライメントはVARFMA3°/VALTMA3°
=［-1, 1］とし、術前の［FMA, TMA］からの合計変化
量をKA-TKA術前後の変化量とMann-Whitney U test
を用いて比較した（有意水準p<0.05）。

【結果】術前OA膝のPhenotypeの組み合わせは25種類
認めた. MA法の目標範囲内は1.4%（1/72膝）であった。
KA-TKA後は14種類のPhenotypeの組み合わせを認め
た。術前後HKAは平均-8±7.８°から-1±3.8°となった。
FMAとTMA術後Phenotype変化量の合計はKA-TKA
術前後では中央値2[1,3]。 仮にMA-TKAで行った場合の
中央値は3[2,4]であり、77.4%（24/31膝）の症例でKA法
の方が変化量が低かった（p<0.05）。

【考察】OA 膝には複数の Phenotypeを認めた。KA-
TKA 後も複数の Phenotypeを示し、一律にインプラ
ントを設置する MA 法と比較して、術後 FMAと TMA 
Phenotypeの変化をより小さくインプラントの設置が可
能であった。

【結論】KA-TKAでは術前のさまざまな Functional 
Phenotypeを再現できる可能性が示唆された。

2 -Ⅰ- 2 - 10
Kinematic�Alignment�TKA術後に膝
蓋骨トラッキング不良を呈する術前後
因子の検討
札幌医科大学　整形外科
○�口岩　毅人　　　岡田　葉平　　　寺本　篤史　　　
興村慎一郎　　　山下　俊彦
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�渡邉　耕太

【目的】Kinematic Alignment TKA（KA-TKA）は、
術後膝蓋骨トラッキングに問題を生じる可能性を示
唆されてきた。本研究 の目的は、KA-TKA 術後ト
ラッキング不良に関与する、術前後の危険因子を調
査することである。

【対象と方法】当科で施行した KA-TKA40膝（男 6
例、女34例、73.25±8.0歳）を対象とし、外反膝は除
外した。手術は全例calipered techniqueを用い、39
膝で Medacta社のGMK Sphere（CR or CS）を使用、 
39膝で膝蓋骨置換を施行した。術後patellar tilting 
angle>13°の5膝、術中lateral releaseを施行した8
膝、術後に膝蓋骨脱臼を来した2膝の計15膝をトラッ
キング不良群とし、それ以外の25膝をトラッキング
良好群とした。単純 X 線像で術前後 FTA、HKA、
%MA、mLDFA、mMPTA、JLCA、patellar tilting 
angle、PDFA、PPTA、Insall-Salvati比、術後のγ角、 
δ角を計測、CT像で術前の大腿骨頚部前捻角、SEA
∠PCA、術後の脛骨コンポーネントの内外旋設置角
を計測した。術後計測には、術後 3 カ月の単純 X 線
像と CT 像を使用した。各計測値と BMIを両群間で
Mann-Whitney U testを用いて比較、術前後の計測
値の相関をスピアマンの順位相関係数で評価し、有
意水準をp<0.05とした。

【結果】術前patellar tilting angleは不良群で平均10.7°、
良好群で平均 6.8°であり両群間に有意差を認めた

（p=0.001）。術前 Insall-Salvati 比は、不良群で平均
1.13、良好群で平均0.86であり両群間に有意差を認め
た（p=0.019）。また、術前の大腿骨頚部前捻角は不
良群で平均17.2°、良好群で平均11.3°であり両群間に
有意差を認めた （p=0.048）。Patellar tilting angleは
術前後で正の相関を認めた（ρ=0.6、p=0.01）。その
他の計測値、BMIでは有意差を認めなかった。

【考察】術前patellar tilting angle、Insall-Salvati比、
大腿骨頚部前捻角が高値の症例では、術後トラッキ
ング不良を来しやすくなる可能性が示唆された。
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2 -Ⅰ- 3 - 2
農業従事者に対する人工膝関節全置換
術の満足度、復帰率について

帯広厚生病院　整形外科
○�上徳　善太　　　菅原悠太郎　　　本谷　和俊　　　
渡辺　直也　　　本宮　　真　　　安井　啓悟

【目的】農業従事者にとって人工膝関節全置換術
（TKA）は、除痛と関節機能の改善をもたらす治療
法として有用である。本研究の目的は、農業従事者
におけるTKAの術後成績を非従事者と比較し、職
業復帰率、満足度を調査することである。

【方法】2019年4月から2021年2月にTKAを施行し、
1年以上経過した63例、66膝（女性49例、男性17例）
を対象とし、農業従事者（A群）と非従事者群（N
群）に分け調査を行った。膝関節可動域、JOAスコ
アを調査し2群間を比較した。A群ではKnee Injury 
Osteoarthritis Outcome Score （KOOS）を評価し、
業種、手術の満足度（満足:100%、不満足:0%）、作
業強度の変化、復帰時期などを独自に作成したアン
ケートで調査した。統計学的検討はカイ二乗検定、
t検定、Mann-Whitney検定を用い、有意水準を5％
とした。

【結果】全症例のうちA群は12例、15膝（女性6例、
男性 6例）で、酪農 5例、畑作 6例、畜産 1例であっ
た。A 群で有意に男性が多く、術前 FTA、術前屈
曲可動域に有意差を認めた（FTA A群:187±5.5°、
N群:182±6.3°、屈曲可動域 A群:112±11°、N群:119
±11°）。JOAスコアは両群で有意な改善を認めた。
A群では全例復帰可能であり、KOOSは全項目で有
意な改善を認めた。手術に対する満足度は平均90.5
±10.7％であり、作業強度は7例で増加し、3例は不変、
2例は低下した。復帰開始は平均3.2±1.7カ月、完全
復帰は平均5.2±3.5カ月であった。術前後の作業時
間は変化を認めなかった。

【考察】機械化が進んだ現在の農業では、深屈曲を
要する作業は減少している。今回調査した症例では、
屈曲可動域に若干の制限を認めたが、除痛が得られ
ることで作業強度が増加し、高い手術満足度が得ら
れた可能性がある。

2 -Ⅰ- 3 - 1
人工膝関節全置換術後感染難治症例の検討

我汝会えにわ病院　整形外科
○�森　　律明　　　木村　正一　　　西尾　悠介　　　
田中　大介

【目的】人工膝関節周囲感染（PJI）は一度発症する
と治療に大きな負担を要するものであるが、PJI治療
が難治化するケースはさらに深刻な問題である。本
研究の目的は初回TKA後のPJI難治症例について検
討することである。

【方法】2007年から2019年までに当院で初回TKAを
施行した 5498例中、PJIを生じて手術に至った 29例

（男9例、女20例、年齢71.7歳、BMI 27.4、経過観察
期間4年4カ月）を対象とした。これらの症例のうち
DAIRや二期的再置換術で感染治療を終了できた症
例（治癒群）と5回以上の複数回手術やセメントモ－
ルドのまま長期待機中の症例（難治群）に分け、難
治群では、それぞれ難治となった原因を調査した。
また、両群につき初回TKAの手術時間、内科合併症

（肝・腎・DM・RAなど）の有無、起炎菌の種類な
どを比較した。統計学的解析はカイ二乗検定またはt
検定を用い、有意水準は5％以下とした。

【結果】治癒群は19例（DAIR9例、再置換10例）、難
治群は10例（5回以上手術5例、セメントモ－ルド5例）
であった。難治群の主な原因として、DM コントロ
－ル不良 3例、抗生剤治療が困難（菌未検出、抗生
剤アレルギ－）3例、初期治療の遅れ3例、骨髄炎の
既往1例であった。また、治癒群との比較では、初回
TKAの平均手術時間は治癒群78.2±17.2分、難治群
101±29.3分と難治群が有意に手術時間を要していた

（p<0.05）。内科合併症の割合は、治癒群19例中9例の
47.3％、難治群は10例中7例の70％であった。起炎菌

（治癒群/難治群）はそれぞれ、Ｓ.aureus9例/1例、
MRSA 1例/2例、S.epidermis 3例/1例、MRSE 0例
/1例、その他2例/3例、未検出4例/2例であり、治癒
群では有意にS.aureusの割合が大きかった（p<0.05）。

【考察】本研究結果より、PJIが難治となる主な原因
は症例によりさまざまではあるが、初回TKA手術時
間が共通要因の1つであった。また、起炎菌がS.aureus
ではない場合にPJIが難治となるリスクがあった。
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2 -Ⅰ- 3 - 3
プレカット法を用いたPS�mobile�
bearing�型TKAにおける術中キネマ
ティクスとバーチャルGap評価
済生会小樽病院　整形外科
○�池田　康利
札幌医科大学　整形外科
　�濱岡　航大　　　岡田　葉平　　　髙橋　克典　　　
塩泡　孝介　　　興村慎一郎　　　寺本　篤史　　　
山下　敏彦

【はじめに】人工膝関節全置換術（TKA）における
プレカット法は大腿骨後顆を先に一部骨切りするこ
とで理想的な伸展屈曲バランスの獲得を目指す手
法である。プレカット法を用いて行った PS mobile 
bearing 型TKAにおける術中キネマティクスとバー
チャルGapをナビゲーションシステムによって評価
したので報告する。

【対象と方法】2019年12月から2021年8月までにプレ
カット法を用いてTKAを施行した29例32膝を対象と
した（男：女=4：25、 平均77.9 歳）。全例K-L grade 
Ⅳの内側型変形性膝関節症で平均 FTA185.4°であっ
た。機種は Attune PS mobile  bearing 型 TKA

（DePuy-Synthes社）、 CT-free navigation system
（Knee3 BrainLab）を使用した。Medial parapatellar 
approachで展開、内側解離は骨棘切除のみの最小限
とした。大腿骨後顆を4mmプレカットした後、内側
の屈曲 Gapと伸展 Gapが等しくなるよう後顆の追加
骨切りを行った。インプラント設置後にナビゲーショ
ンを用いて、最大伸展位から最大屈曲位まで徒手的
に動かした際のバーチャル Gap（大腿骨コンポーネ
ントと脛骨骨切り面との距離）および大腿骨内外側
顆部のキネマティックパターンを計測した。

【結果】術後バーチャル Gap（内側 , 外側）は、最大
伸展位（9.3±1.8, 10.0±2.6mm）、屈曲30°（9.5±2.4, 9.9
±2.7mm）、屈曲60°（9.7±2.2mm, 9.8±2.4mm）、屈曲
90°（9.4±2.1, 9.6±2.5mm）、 屈曲120°（9.5±2.6, 9.6±
2.9mm）であった。キネマティ ックパターンは屈曲
時に内顆を中心とした大腿骨外旋運動であるmedial 
pivot patternを示したものが16膝、示さなかったも
のが 16膝であった。大腿骨内顆部の前後運動は、屈
曲50°にて内側2.2mm、外側2.6mm前方に変位していた。

【まとめ】プレカット法を用いることで、 最大伸展位
から120°までのバーチャルGapを均一にすることが
できた。術中キネマティ ックパターンでは、半数で
Medial pivot patternを認めた。

2 -Ⅰ- 3 - 4
UKA後に脛骨内側顆部骨折を生じた
例についての検討

勤医協中央病院　整形外科
○�山内　直人　　　大川　　匡　　　柴田　　定　　　
堺　　　慎　　　中田　幸夫　　　高橋　都香
道北勤医協一条通病院
　�山内　　潔

【はじめに】人工膝関節単顆置換術（UKA）の術後
合併症のひとつに脛骨内側顆部骨折がある。術後
早期に発生することが多く、治療については保存治
療、スクリューやプレートによる骨接合術、人工膝
関節全置換術（TKA）などが報告されている。今回、
当科で経験した症例について報告する。

【方法】2010年から2021年12月までに当科と関連施
設で手術を行い術後3カ月以上フォロー可能であっ
た165膝を対象とした。術後3カ月までの間に脛骨イ
ンプラント下の内側顆部骨折を生じた例を調査し
た。レントゲンにて脛骨インプラントの設置角度を
確認し、骨折の発生時期、治療内容、転機について
評価した。

【結果】全165膝中5膝に脛骨インプラント下内側顆
部骨折を認めた。5例の平均年齢は70.8歳（59-83歳）
でありUKAに至った原疾患は変形性関節症が3膝、
大腿骨内顆骨壊死が2膝であった。脛骨インプラン
トの設置角度は内反1°が2膝、0°が2膝、外反1°が1
膝であり、後傾は4膝が5-9°の範囲であったが1膝は
前傾3°であった。骨折の発生時期は全例術後2週以
内であり、歩行訓練を進める過程で痛みの悪化を認
めていた。内側顆部骨折の初回治療は、保存治療2膝、
骨接合術2膝、TKAが1膝であった。このうち保存
治療を行った 2膝は骨折部が転位したため、後日骨
接合術を行った。初回治療として骨接合術を行った
2膝のうち1膝には後日TKAを行った。

【考察】UKA後の内側顆部骨折の原因として脛骨イ
ンプラントの設置角度や手術手技、脛骨顆部の形態
や骨強度などが過去に報告されており、自験例でも
当てはまる項目が複数認められた。治療では免荷に
よる保存治療で改善した報告もあるが、自験例では
骨癒合が得られず骨接合術を要した。
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2 -Ⅰ- 3 - 5
PS型人工膝関節置換術前後における�
膝関節生体工学的変化の検討

北海道大学　整形外科
○�鈴木　裕貴　　　小野寺智洋　　　岩崎　倫政
悠康会　函館整形外科クリニック　整形外科
　�大越　康充　　　前田　龍智
函館工業高等専門学校　生産システム工学科
　�川上　健作
悠康会　函館整形外科クリニック　リハビリテーション部
　�浮城　健吾　　　清水　健太　　　千田　周也
北海道大学　膝関節機能再建分野
　�岩崎　浩司
北海道大学　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【目的】人工膝関節全置換術（TKA）は、良好な長
期成績が期待できる確立された治療法である。関節
形状やアライメントへの介入が除痛や膝機能改善な
どの臨床効果をもたらしている可能性があるが、そ
の生体工学的根拠は不十分である。本研究の目的は、
歩行におけるTKA後の生体工学的変化を明らかに
することである。

【方法】2017年6月から2020年4月の期間、Posterior 
stabilized （PS）型TKAを施行した患者のうち、術
前と術後1年時に歩行解析を実施しえた14例14膝と、
無症候高齢群（14例14膝）を対象とした。これらの
症例に対しポイントクラスター法に準じた光学式モー
ションキャプチャ技術により膝関節６自由度運動を
算出した。また、逆動力学計算により外的膝内反
モーメント（KAM）、外的膝屈曲モーメント（KFM）、
外的膝回旋モーメント（KRM）を算出し、さらに
床反力1st, 2nd peak時における上記３モーメントの
総量（TJM =√（KFM2＋KAM2+KRM2））に対す
る各モーメントの寄与率を求めた。統計学的解析に
はt検定を用い比較検討した（p<0.05）。

【結果】TKA 後において、歩行速度は 1.2± 0.3 m/
secまで上がり、無症候高齢群1.3±0.2 m/secとの差
はなくなった。また、膝関節の内反が減じ、KAM 
1st peakは有意に減少した（術前 3.6± 1.4 Nm/
BW*Ht vs 術後 2.3±0.9 Nm/BW*Ht）。モーメント
寄与率は、TJM 1st peak時では術前KAM 71.6%、
KFM 27.4%とKAM優位であったが、術後はKAM 
51.6%、KFM 47.0%となり、無症候高齢群のKAM 
48.8%, KFM 49.9%に類似していた。

【考察】TKAによるアライメントへの介入がKAM
減少をもたらし、また、関節表面置換による除痛や
運動改善がKFM増大をもたらした結果、寄与率も
無症候高齢群に類似するまでに改善したものと考え
られた。TKAの良好な長期成績は、これらの術後
生体工学的変化によっても説明できると考えられた。

2 -Ⅰ- 3 - 6
TKA後における跪き動作の実施状況
と日常生活動作との関連

我汝会えにわ病院　リハビリテーション科
○�小池　祐輔　　　石田　和宏　　　宮城島一史　　　
小松　雅明
弘前大学大学院　保健学研究科
○�小池　祐輔　　　対馬　栄輝　　　小松　雅明
我汝会えにわ病院　整形外科
　�木村　正一　　　森　　律明　　　西尾　悠介　　　
田中　大介

【目的】TKAの満足度には跪きの可否が影響するが、
本邦での実態を調査した報告は少ない。本研究の目
的は、TKA 後における跪きの実施状況と日常生活
との関連を調査することである。

【方法】対象は2019年6月–2020年6月にTKAを施行
し、術後1年以上経過した326例とした。方法はアン
ケートにて跪きの必要性、獲得可否、獲得時期、未
獲得原因、跪きを要するADL（床掃除、床下収納、
ガーデニング、布団の寝起き、宗教、仕事）の獲得
可否を調査した。ADLの獲得可否と跪き可否の関
係性はχ2独立性の検定を用いて解析した。

【結果】アンケートは226名、69.3％の回収率となっ
た．跪きの必要性は必要185例（81.8％）・不要41例

（18.2％）獲得率は獲得64例（34.5％）・未獲得121例
（65.4％）、平均獲得時期は4.8±4.2カ月であった。未
獲得原因は「膝を床に着くと痛い」55.3％、「膝を床
に着いて曲げると痛い」55.2 ％、「跪きをすること
が怖い」47.5％、「膝の周りの感覚が鈍い」32.8％、「跪
きをして良いのかわからない」18.0 ％、「人工関節
が壊れるのではないかと不安」27.9％とさまざまな
要因が関与した。TKA後の跪き動作とADLの関連

（φ係数）は床掃除（0.78）と床下収納（0.51）で高
い関連を認めた。

【考察】 TKA 後に跪きを必要とする症例は多いが、
獲得率は低かった。未獲得原因は疼痛や恐怖感を中
心にさまざまな要因が関与していた。症例ごとに跪
きが困難である原因を評価したうえで介入すること
が重要である。また、術後に床掃除、床下収納を必
要とする症例は、特に跪きの獲得が必要であり、ニー
ズを把握した上で獲得を目指す必要がある。

【結論】TKA後跪きを必要とする割合は高いが獲得
率は低かった。未獲得原因は疼痛や恐怖感などさま
ざまな要因が関与した。跪き可否は床掃除、床下収
納と高い関連があった。
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2 -Ⅰ- 3 - 7
人工膝関節全置換術後早期における�
病棟内独歩自立に関連する因子の検討

大西病院　リハビリテーション科
○�吉井　孝成　　　岸本　吉裕　　　久保田永美子　　　
山田　翔太
大西病院　整形外科
　�能地　　仁

【目的】TKA術後の病棟内独歩の自立は活動範囲拡
大や退院後の QOL 向上のためにも重要である。し
かし、TKA 術後の病棟内独歩自立を許可する指標
は不明確であり、約71％は主観的評価により自立歩
行を許可していると報告されている。そこで、本研
究の目的はTKA術後1カ月における病棟内独歩自立
に関連する因子を明らかにし、病棟内独歩が自立と
なるカットオフ値を検討すること。

【方法】対象は当院にて片側初回PS-TKAを施行し
た71例71膝。評価時期は術前と術後1カ月。評価項
目は、基本属性（年齢、体重、性別）、病棟内歩行
能力、膝屈曲・伸展・足背屈角、膝屈曲・伸展筋
力（Nm/kg）、10秒立ち上がりテスト（CS-10）、屈
曲時痛、歩行時痛とした。統計解析は、術後1カ月
の病棟内歩行能力から独歩自立群と補助具自立群
の 2群に分類し、両群間の比較に t 検定、X2検定を
行い、2群間で有意差が認められた項目を独立変数、
術後1カ月の病棟内歩行能力を従属変数としてロジ
スティック回帰分析を行った。抽出された因子に関
してROC曲線から曲線下面積（AUC）を算出しカッ
トオフ値を求めた。有意水準は5％とした。

【結果】2群間の比較では、基本属性・術前因子に有
意差は認められなかった。術後1カ月では膝屈曲・
伸展筋力、CS-10、歩行時痛に有意差が認められた。
また、ロジスティック回帰分析においてCS-10（Odds
比2.14）が有意な変数として抽出された。ROC曲線
のAUCは0.697、カットオフ値は4回であった。

【考察】TKA後の病棟内独歩自立に関連する因子と
してCS-10が抽出された。CS-10は膝屈曲・伸展筋力
や股関節伸展筋力、TUG、10MWTとの関連が報告
されている。本研究結果よりTKA後早期にCS-10 4
回を目標とすることで病棟内独歩が自立となる可能
性が示唆された。

【結語】TKA後早期の病棟内独歩自立にはCS-10が
関連し、カットオフ値は4回であった。

2 -Ⅰ- 3 - 8
認知行動療法に基づく介入が人工�
膝関節全置換術後患者の破局的思考に
与える影響
医療法人回生会　大西病院　リハビリテーション科
○�町中　洸太　　　髙橋　多恵　　　岸本　吉裕　　　
久保田永美子　　　吉井　孝成　　　山田　翔太
医療法人回生会　大西病院　整形外科
　�能地　　仁

【目的】破局的思考は人工膝関節全置換術（TKA）
の満足度、疼痛遷延化に関連しているとの報告がある。
認知行動療法（CBT）は、慢性疼痛患者の破局的思
考の改善に有効な介入と言われているが、CBTが、
TKA 術後の破局的思考に与える影響を報告してい
るものは少ない。本研究の目的は、CBTがTKA術
後の破局的思考に与える影響を調査することである。

【対象と方法】対象は当院で TKAを施行し術前の
Pain catastrophizing scale（PCS）が30点以上の27
例とし、介入群（14例）と非介入群（13例）の 2群
に分類した。PCS（合計、反芻、無力感、拡大視）
は術前と術後1カ月に評価した。介入群、非介入群
共に通常理学療法を実施し、介入群はそれに加え、
術前に冊子を使用し「TKAの説明」「退院後の目標
設定」を実施し、術後1週から40分程度の面談を週
に1回行った。面談は、CBTの技法（目標設定、疼
痛教育、認知再構成、活動ペース配分）を取り入れ
た。行動や活動面、疼痛の捉え方に良い変化があっ
た場合にはフィ ードバック（FB）を行い、正の強
化を行った。統計解析は、Wilcoxonの符号付順位
和検とFisherの正確確率検定を用いた。有意水準は
5％とした。

【結果】術前後の比較では、両群共にPCSすべての
項目において有意な改善が認められた。2群間の比
較では、術後1カ月のPCS合計において30点以上で
あった症例は、介入群0例、非介入群4例と2群間に
有意な差を認めた。

【考察】先行研究では、達成感を得られるFBが破局
的思考の改善に有益であったと報告されている。本
研究では、特に行動や活動面の良い変化に対して正
の FBを行ったことにより、行動や活動面の視野が
広がり、疼痛への固執が軽減することで、破局的思
考の改善に影響を与えたと考える。

【結論】TKA 術後患者に対する CBTに基づく介入
はPCS改善に有益であることが示唆された。
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2 -Ⅰ- 3 - 9
人工膝関節全置換術後の在院日数と�
術後3カ月までの身体機能・破局的思
考との関連
医療法人回生会　大西病院　リハビリテーション科
○�山田　翔太　　　岸本　吉裕　　　久保田永美子　　　
吉井　孝成
医療法人回生会　大西病院　整形外科
　�能地　　仁

【目的】近年、人工膝関節全置換術（TKA）後にお
いても、在院日数の短縮が推奨されている。当院で
は、杖歩行、階段昇降が安定し、自宅生活への自信
がついたら医師と相談の上、退院日を決めている。
本研究の目的は、在院日数と術後3カ月までの身体
機能・破局的思考との関連を検討することである。

【方法】対象は当院にて片側 TKAを施行した 40例
40膝とし、評価項目は在院日数と術前、術後1カ月、
術後3カ月のROM（膝屈曲、伸展）、TUG、10秒立
ち上がりテスト（CS-10）、等尺性筋力（膝屈曲、伸
展）、PCS、KOOS ADL（KOOS-A、100点換算）、
KOOS-A細項目（階段降段困難度（A1）、階段昇段
困難度（A2）、立ち上がり困難度（A3）：0～ 4点）
とした。統計解析は在院日数と各項目、そこで関連
があった項目間の関連をSpearmanの順位相関係数
を用い、相関が認められた項目を独立変数、在院日
数を従属変数として重回帰分析を行った。有意水準
は5％とした。

【結果】在院日数と各項目の比較では術前の PCS
（r=0.60）、術後1カ月のCS-10（r=-0.34）、KOOS-A
（r=-0.43）、A3（r=0.42）に有意な関連があった。
また、重回帰分析の結果、術前PCSと術後1カ月の
A3が有意な因子として抽出された。また、術後1カ
月のCS-10とA3にr=0.49と正の相関があった。

【考察】先行研究より破局的思考が強いと動作や在
宅生活で疼痛が増強するのではないかという過剰な
不安や恐怖が生じる可能性が考えられ、本研究結果
でも、術前のPCS、術後1カ月の機能回復の指標で
あるCS-10、主観的評価の指標であるADL動作の困
難度が在院日数に影響を与えていたと考える。

【結論】在院日数に影響する因子は、術前の PCS、
術後1カ月のCS-10、A3であり、術前後のリハビリ
テーション再考の一助となる。

2 -Ⅰ- 3 - 10
人工膝関節全置換術後の疼痛改善に術
前後の破局的思考の変化は影響するか

我汝会えにわ病院　リハビリテーション科
○�小松　雅明　　　石田　和宏　　　小池　祐輔　　　
宮城島一史
弘前大学大学院　保健学研究科
○�小松　雅明　　　対馬　栄輝　　　小池　祐輔
我汝会えにわ病院　整形外科
　�木村　正一　　　森　　律明　　　西尾　悠介　　　
田中　大介

【目的】人工膝関節全置換術（TKA）後の疼痛遷延
には術前の破局的思考が影響する。一方で、TKA
前後で破局的思考が変化するとの報告が散見されて
おり、その変化が術後疼痛の改善にどのような影響
を及ぼすのかは、本邦においては明らかにされてい
ない。本研究の目的は、TKA 前後の破局的思考の
変化が、術後疼痛の改善に及ぼす影響を明らかにす
ることである。

【方法】2018年 8月から 2021年 5月に初回片側 TKA
を行い、調査・測定項目に不備がなかった 62例を
対象とした。術後理学療法は、術翌日から開始し、
術後約 3週間で退院する当院のクリニカルパスに
従い実施した。これらにつき、年齢、性別、Body 
mass index、術前および術後3カ月時の疼痛（KOOS 
pain）、術前および退院時の破局的思考（PCS）、術
前の膝屈曲・伸展ROM、PCS変化量（術前－退院
時）を調査・測定した。統計解析は、ステップワイ
ズ法による重回帰分析を適用し、従属変数を術前か
ら術後3カ月時までのKOOS painの改善量とし、独
立変数をその他の調査・測定項目とし、有意水準を
5％とした。

【結果】重回帰分析の結果、術前から術後3カ月時ま
でのKOOS painの改善量に影響を与える要因として、
PCS変化量（標準偏回帰係数b＝0.40；p<0.05）が
選択された。

【考察】本研究は、TKA前後の破局的思考の変化が
術後3カ月時の疼痛の改善量に影響しうることを明
らかとした。TKA後は術侵襲や炎症症状などから、
新たな疼痛を経験し、疼痛への認識の変化が起こる
可能性がある。術後急性期に破局的思考を改善させ
る関わりを行うことで、その後の疼痛遷延を予防す
る可能性があると考え、効果的な介入方法の検討が
今後必要である。
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2 -Ⅱ- 1 - 1
腰椎変性側弯に関する平均20年超の�
縦断的住民コホート研究

旭川医科大学　整形外科
○�水谷幸三郎　　　小林　徹也　　　妹尾　一誠　　　
岡安　浩宜　　　伊藤　　浩
帯広協立病院
　�清水　睦也
公立芽室病院
　�幅口　竜也

【背景】 腰椎変性側弯（DLS）は最も多い成人脊柱
変形であり、冠状面での変性変化とともに、矢状面
アライメント異常も指摘されている。われわれが報
告した平均 12年の縦断調査では、新規 DLS 例では
矢状面アライメントの有意な変化を認めず、側弯角
15°以上を呈する例で後弯変形を伴う結果であった

（Jimboら Spine 2012）。
【目的】 今回は、平均 20年以上の長期観察を行い、
DLSと全脊柱アライメントの関連を調査することを
目的とした。

【方法】 住民脊柱検診に5年以上の間隔を空けて複数
回参加した男女155例を対象とした。全例全脊柱立
位 2方向 X 線を撮像し、標準的な胸椎後弯（TK）、
腰椎前弯（LL）、矢状面バランス（SVA）、骨盤傾
斜（PT）を計測した。DLSは冠状面Cobb角10°以
上と定義し、既存DLSから5°以上増加した例は既
存進行例と定義した。

【結果】 平均年齢は初回52.0歳、最終72.6歳で、平均
観察期間20.6年であった。
最終観察時DLS例34例と非DLS例121例のX線経年
変化を比較すると、LL変化（DLS -17.2° vs 非DLS 
-7.4°、P=0.001）、SVA変化（DLS 4.7cm vs 非DLS 
2.4cm、P=0.036）に有意差を認め、既存進行例に
比べて新規 DLS 例（17例）で、経年変化が大きい
結果であった（LL変化 -21.6°、p=0.001；SVA変化 
72.5mm、p=0.001 ）であった。TK 変化、PT 変化
には差を認めなかった。

【考察】 今回、平均 20年の長期観察を行うことで、
新規 DLS 例においても、腰椎変性進行に伴う矢状
面アライメント変化が明らかとなった。近年増加し
ている成人脊柱変形の治療において、矢状面変化の
小さな変性側弯例においても、経年的に腰椎後弯化
のリスクが高い点に注意が必要と考えられた。今後
も縦断研究等を継続し、高齢者脊柱疾患治療に必要
なデータの蓄積を続けたい。

2 -Ⅱ- 1 - 2
高生体適合性プリベントロッドによる
解剖学的4D脊柱再建術の臨床成績と
生体内ロッド形状変化
北海道大学　整形外科
○�須藤　英毅　　　舘　　弘之　　　山田　勝久　　　
岩田　　玲　　　遠藤　　努　　　高畑　雅彦　　　
岩崎　倫政
北海道医療センター
　�小甲　晃史
我汝会えにわ病院　整形外科
　�舘　　弘之　　　安倍雄一郎

【はじめに】脊柱変形疾患におけるロッド曲げ形成は
術者の経験や勘に左右され、生じるnotchにより力学
特性も低下する。われわれは特発性側弯症（AIS）に
おいてロッド形状により脊柱配列を作り変える時空
的観点を取り入れた解剖学的4D脊柱再建術を開発し

（Spine 2018）、こうした次世代型手術を容易に実現で
きる11種類のnotch-freeプリベントコバルトクロム合
金製（CoCr）ロッド（JOR 2018）を AMED 医工連
携事業化推進事業の支援により世界に先駆けて製品
化した。そこで本研究の目的は、本ロッドを用いた
臨床成績と生体内におけるロッド形状変化を従来式
の手曲げ加工（notched）ロッドと比較することである。

【方法】胸椎主カーブAISに対し本法を実施した60例
をnotchedロッド使用（33例）とnotch-freeロッド使
用（27例）の2群に分け解析した前向きコホート研究
である。画像評価に加え、術中体内設置前にロッド
形状をトレースして得られた（notch-free 群は形状
既知のため省略）胸椎後弯にあたる弯曲部角度をθ1、
術後１週時CT像から得た角度をθ2とし、ロッド変形
角Δθ（θ1-θ2,PLOS ONE 2016）を解析した。

【結果】術前データに群間差はなかった。側弯矯正率
は85%で差がなかったが、notch-free群で術後胸椎後
弯角が有意に高値であった （p<0.001）。Δθに関し、
凹側ロッドで notch-free 群が有意に低値であり、さ
らに術前胸椎後弯角15°未満の症例では両側でnotch-
free群が有意に低値であった。

【考察】われわれがこれまで明らかにしてきたnotch-
freeプリベントCoCrロッドが有する金属力学的利点

（Spine 2020）を臨床的に実証した。Spring-backなど
手曲げ加工ロッドにみられる課題を克服した高生体
適合性ロッドを使用することで患者負担の軽減や臨
床成績の向上が期待される。情報技術との異分野連
携により開発した特許取得済本アルゴリズムを用い
て成人脊柱変形用ロッド形状群を合理的に導出する
研究開発へと移行している。
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2 -Ⅱ- 1 - 3
COVID-19による脊柱側弯検診への�
影響調査

旭川医科大学　整形外科
○�高木　建一　　　小林　徹也　　　妹尾　一誠　　　
水谷幸三郎　　　今井　　充　　　伊藤　　浩

【背景】特発性脊柱側弯症は学校保健法により検
診施行が定められているが、各自治体毎に具体的
検診方法は一定していない。当科では、道東道北
地区において直接学校検診を継続しているものの、
COVID-19パンデミック期の2020年には、集団での
検診を取りやめる学校が多く、側弯見逃し例の増加
が危惧された。今回は、当科学校検診地区とは異な
る大学側弯外来に直接受診した例でCOVID-19 パン
デミック前後の患者実態を検討した。

【方法】2017年1月から2022年3月まで間に旭川医大
病院側弯外来を初診した患者104例を対象とした。
COVID-19流行による診療制限が始まる前（コロナ前; 
2020年3月まで66例）と診療制限開始後（コロナ後; 
2020年4月以降38例）の期間に分けて、初診時年齢、
X線所見を比較した。

【結果】平均年齢はコロナ前平均 12.7± 1.5歳、コ
ロナ後 13.4± 2.2歳で有意差を認めた（P=0.0434、 
Student's t-test）。初診時側弯Cobb角（コロナ前
30.5± 13.0 °、コロナ後 26.9± 8.9 °）、Risser サイン

（コロナ前2.3±1.5、コロナ後2.5±1.8）には有意差
がなかった。初診時Cobb角を19°未満（治療前期）、
20-24°（装具境界期）、25 °以上（要治療期）に分け
てみると、最も重要な装具境界期の割合が、コロナ
前（18.2％）よりコロナ後（7.9％）で有意に減少し
ており、治療最適期を逃している可能性が示唆され
た（P=0.0437；χ2 test）。

【考察】Dermottらの報告では、COVID-19流行後
7 カ月間に、側弯紹介患者数が有意に減少したと
報告し、側弯患者見逃し例が危惧された（Spine 
Deformity 2021）。当科の結果でも側弯早期例の受
診が減少しており、適切な側弯症管理に対しても
COVID-19が影響していたと考えられる。

2 -Ⅱ- 1 - 4
有限要素解析による四次元シミュレー
ションソフトを用いた小児特発性側弯
症に対する術前計画の検証
北海道大学　整形外科
○�舘　　弘之　　　小甲　晃史　　　山田　勝久　　　
岩崎　倫政　　　須藤　英毅
公立はこだて未来大学　システム情報科学部
　�加藤　浩仁
我汝会えにわ病院　整形外科
○�舘　　弘之　　　安倍雄一郎　　　小甲　晃史
北海道大学　脊椎・脊髄先端医学
　�須藤　英毅

【目的】脊柱変形矯正手術における適切な固定範囲や
ロッド形状の選択は術後成績に影響する。われわれは、
インプラントに負荷される応力をリアルタイムで表
示し時空間的動態解析を可能にする世界初の四次元
術前計画シミュレーションプログラムを開発した。
本研究の目的は、本プログラムの出力結果と実際の
変形矯正結果を比較検証することである。

【方法】有限要素解析ソフトANSYSをベースとして
当科で開発されたプリベンドロッドを組み込んだ動的
シミュレーションプログラムを用い、胸腰椎/腰椎シ
ングルカーブを除く特発性側弯症（AIS）47例の矯正
効果を評価した。患者脊柱のCT-DICOMデータから
マテリアライズMimicsソフトウェアで作成したSTL
形式データを読み込みsolid形式データへ変換し、側
弯症のカーブタイプや使用したいロッド形状など患者
個別の情報を入力すると自動解析されて術後脊柱配列、
負荷応力が表示される。術後1週で得られた術後画像
の各種パラメータ、ロッド角を比較検証し、応力解
析も行った。

【結果】主カーブおよび代償性カーブ Cobb 角、胸椎
T5-T12後弯角、頂椎の椎体回旋角や術後ロッド角で、
シミュレーション画像と術後CT画像との間に優位な
相関を認め、予測誤差は5°以内であった。ロッドで
は凹側カーブ頂椎周囲と固定椎体上下端に内部応力
が集中し、スクリュ ーでは凹側胸椎カーブ頂椎に引
き抜き応力が集中していた。

【考察】これまでの市販FEAソフトでは対応不可能で
あった時空的動態解析を取り入れた本シミュレーショ
ンプログラムが示す術前計画の妥当性が実証された。
プリベンドロッドを用いた手術において矯正位とロッ
ドの変形が予想できることが示され、また力学的解析
結果から四次元解剖学的矯正の安全性が示唆された。 

【結論】本研究により、シミュレーションプログラム
の妥当性を実証しプリベンドロッドを用いた手術方
法の有用性を確認した。
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2 -Ⅱ- 1 - 5
胸椎思春期特発性側弯症患者の胸郭変
形に関する検討　―胸郭と肩バランス
との関連―
我汝会えにわ病院　整形外科
○�石川　蓉子　　　安倍雄一郎　　　小甲　晃史　　　
舘　　弘之　　　柳橋　　寧　　　百町　貴彦
北海道大学　整形外科
○�石川　蓉子　　　小甲　晃史　　　舘　　弘之　　　
須藤　英毅　　　岩崎　倫政

【背景】思春期特発性側弯症では脊柱変形に伴う胸
郭変形が生じるが、手術による胸郭変化を定量化し
た報告はない。われわれは、手術による胸郭変化が
一定傾向を持ち、肩バランスに影響するという仮説
を立て、胸郭変形の定量化および肩バランスとの関
係を検証した。

【対象と方法】2017年 9月から 2022年 3月に手術を
実施した Lenke type 1、2 の 20例を対象とした。
CTのDICOMデータから胸骨柄の正中最頭側点を
座標基準点、X 軸を左右方向、Y 軸を前後方向、Z
軸を頭尾側方向とした左右第 1 から第 4肋骨の最背
部となる点を肋骨座標点として計測し、T1 tilt、
Radiographic shoulder height（RSH）、Clavicle 
angle（CA）との関係を解析した。

【結果】術前後の基準点と各肋骨座標点の距離に有
意差はなかった（P>0.05）。凸側の X 座標絶対値は
術後有意に減少し、Z座標は有意に増大していた（第
４肋骨以外P<0.001）。凹側ではX座標絶対値が増大
し、Y座標が減少していた（P<0.001）。T1 tiltは各
肋骨Z座標の左右差、RSHとCAは各肋骨Y座標の
左右差と有意に相関する傾向があった（T1 tiltとZ
座標の平均左右差；r=0.60, P<0.01, RSHとY座標の
平均左右差；r=0.52, P=0.02, CAとY座標の平均左
右差；r=0.44, P=0.05）。

【考察】上位肋骨の X 座標は術後、全体に凹側に移
動していた。各座標の二乗和から算出される基準点
と各肋骨座標点の距離の代償機構により、凸側で
は頭側、凹側では前方に移動していることが示唆
された。近年、T1 tiltと関連するmedial shoulder 
imbalanceとRSHやCAと関連するlateral shoulder 
imbalanceの概念が提唱されているが（Ono, spine 
2012）、上位胸郭における凸側の頭側移動がmedial、
凹側の前方移動がlateralのshoulder imbalanceと関
連する可能性が示唆された。

2 -Ⅱ- 1 - 6
MRI�ultra-short�TE法を用いた椎間板
髄核と椎体終板の定量的評価

札幌医科大学　整形外科
○�塚本　有彦　　　高島　弘幸　　　吉本　三徳　　　
大山　智充　　　廣田　亮介　　　千葉　充将　　　
黄金　勲矢　　　家里　典幸　　　山下　敏彦

【はじめに】MRI ultra-short TEを用いた定量評価は、
椎間板髄核や膝関節軟骨は報告されているが、椎体終
板は報告されていない。本研究の目的は UTE 法で椎
体終板を定量的に評価することと、椎体終板と椎間板
髄核の変性の関連を調べることである。

【対象と方法】腰下肢痛のため受診され、3.0T MRI
を撮 像し た症 例を後ろ向き に検 討し た。86 例（男
48例女 38例）、平均 63.9歳を対象とし、矢状断像
で L2/3,L3/4,L4/5 レ ベ ル を評 価し た。椎 間 板は
Phirrmann分類で評価し、髄核にROIを設定しT2*値
を計測した。椎体終板はThompsonの分類で評価し、
軟骨終板にROIを設定しT2*値を計測した。統計解析
は一元配置分散分析、Pearsonの相関係数、Spearman
の順位相関係数を用いp<0.05を有意差ありとした。

【結果】椎間板髄核 T2* 値は Phirrmann 分類 Grade2
で平均55.04、Grade3で40.19、Grade4で26.43、Grade5
で 11.54 と変性により短縮していた。椎体終板の T2* 値
は Thompsonの分類 Grade1 で平均 8.97、Grade2 で
11.15、Grade3で13.05、Grade4で10.00、Grade5で6.1
と、変性により一旦延長するがその後短縮していた。
Phirrmann分類と椎間板髄核T2*値、Thomsonの分類
は年齢と相関を認めた。椎間板髄核T2*値が短縮する
に従い椎体終板T2*値は一旦延長するが、その後短縮
していた。50歳以上で検討すると椎間板髄核T2*値と
椎体終板T2*値で相関を認めた。

【考察】椎間板は変性するとT2*値が短縮していたが、
以前の高島らの報告と同様だった。軟骨終板のT2*値
の変化については、軟骨の変性が起こるとコラーゲン・
プロテオグリカン複合体の分解が起こり、コラーゲン
繊維の変化・減少が起こることで水分子の移動性が増
加しT2*値が延長する。さらに変性が進行するとプロ
テオグリカンの破壊・減少が起こるが、それによりプ
ロテオグリカンに結合する水の少が起こることでT2*値
が短縮すると考えられる。椎間板、椎体終板の変性は
同時に進行していた。
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*2 -Ⅱ- 1 - 7
硬膜内に脱出したガス含有腰椎椎間板
ヘルニアの1例

札幌医科大学　整形外科
○�大山　智充　　　塚本　有彦　　　廣田　亮介　　　
千葉　充将　　　黄金　勲矢　　　家里　典幸　　　
吉本　三徳　　　山下　敏彦

【はじめに】今回、われわれは神経症状を呈した硬
膜内に脱出したガス含有腰椎椎間板ヘルニアの1例
を経験したので報告する。

【症例】59歳、男性。3カ月前より腰痛と右下肢痛を
自覚し、他院通院していたが改善なく、MRIで硬膜
内腫瘤を認めたため当院に紹介となった。受診時、
疼痛・痺れを右臀部から下腿に認め、右下腿外側に
温痛覚、触覚障害を軽度認めた。右大腿四頭筋と前
脛骨筋の筋力が徒手筋力テストで4と軽度低下して
いた。四肢の深部腱反射は正常、SLRtestが右で陽
性であった。MRIではL3/4高位の硬膜内にT1強調
像で等信号、T2強調像で等信号から高信号、辺縁
に造影効果のある腫瘤性病変を認めた。脊髄造影後
CTではL3/4高位で硬膜内にガス像を伴う腫瘤性病
変を認めた。椎間板造影では椎間板から連続して硬
膜内へ造影剤の漏出を認めた。右 L4神経根ブロッ
クを行い、下肢痛の再現性と疼痛の改善を認めた。
以上より、診断は L3/4腰椎椎間板ヘルニアとし、
手術は L3/4硬膜内腫瘤切除を行った。硬膜を切開
すると L3/4椎間板レベルで硬膜と後縦靱帯の癒着
を認め、血流豊富な腫瘤が馬尾神経と癒着してお
り、腫瘤内部より椎間板ヘルニア様の組織が摘出さ
れた。腫瘤を切除すると、硬膜腹側にヘルニアが脱
出した小孔を認めたため、縫合し閉鎖した。病理所
見は椎間板ヘルニアとして矛盾なかった。術後右下
肢痛は改善し、術後1週間で独歩にて退院となった。
JOAスコアは術前18点から術後23点と改善を認めた。

【考察】神経症状を呈するガス含有硬膜内腫瘤の報
告は稀である。椎間板ヘルニアが硬膜内に脱出する
原因としては硬膜と後縦靱帯が癒着した部位で椎間
板が脱出し、硬膜が破綻したことで椎間板と硬膜内
が交通されるためと報告されている。治療は自然消
退した例も報告されているが、腫瘤切除または固定
術の併用が望ましいと報告されている。本症例は腫
瘤切除により良好な経過が得られた。

2 -Ⅱ- 1 - 8
Mutation�in�Ank�gene�causes�
calcification�in�the�annulus�fibrosus

北海道大学　整形外科
○�大西　貴士　　　岩崎　倫政
Division�of�Orthopaedic�Research,�Department�of�
Orthopaedic�Surgery,�Thomas�Jefferson�University
○�大西　貴士　　　Makarand�V.�Risbud

Progressive ankylosis （Ank） is an important 
regulator of inorganic pyrophosphate （PPi） levels 
and thus plays a role in tissue mineralization. 
However, the role of Ank in the disc has not been 
fully explored. In the present study, we analyzed 
the disc phenotype of Ank mutant mice （ank/
ank） that have attenuated function of Ank. μCT 
and histological analysis showed that loss of Ank 
function resulted in aberrant annulus fibrosus 

（AF） mineralization and peripheral disc fusions. 
Dystrophic mineral inclusions in the AF were 
acellular but localized adjacent to populations 
of apoptotic cells and AF cells that acquired 
osteoblast-like molecular phenotype. Imaging-FTIR 
analysis showed that the mineral in outer AF had 
similar chemical composition to that of vertebral 
bone. The present study highlights the importance 
of local PPi metabolism in inhibiting mineralization 
of this important connective tissue.
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高齢者頚椎頚髄損傷において呼吸機能
予後に影響を与える因子の検討�
―JASA�多施設共同研究―
札幌医科大学　整形外科
○�廣田　亮介　　　寺島　嘉紀　　　山下　敏彦
金沢大学　整形外科
　�加藤　仁志
名古屋大学　整形外科
　�安藤　　圭
筑波大学　整形外科
　�船山　　徹
慶応義塾大学　整形外科
　�渡辺　航太
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　�古矢　丈雄

【背景・目的】頚髄損傷は呼吸筋の機能低下や気道内
分泌物の増加、排痰機能の低下により呼吸不全を引
き起こす。特に予備能が低下している高齢者は影響
が強いことが予想される。本研究は高齢者頚椎頚髄
損傷における呼吸機能予後を調査し、予測因子を同
定することを目的とした。

【対象・評価項目】JASA 関連施設より収集された高
齢頚椎頚髄損傷 1353例（男性 906例、女性 447例 平
均年齢 75.9歳）を対象とした。早期に気管切開・人
工呼吸器管理を要した症例、呼吸器合併症が発生し
た症例を呼吸障害群と定義し、患者背景、受傷機転、
損傷形態、神経障害、合併損傷、治療法について障
害群と非障害群で比較検討した。また多重ロジス
ティ ック回帰分析を用いて独立した関連因子を検討
した。さらに受傷後 6 カ月以降も呼吸器管理を必要
とした症例、呼吸器合併症での死亡例を重症障害群
とし、呼吸器を離脱した軽症例との比較検討を行った。

【結果】呼吸機能障害例が 104名存在した . 非障害例
との比較では男性・OPLL 有病率・受傷時血糖値・
MRI 髄内信号変化・椎体前方血腫・神経症状出現率・
重篤麻痺（AIS A または B）・心/呼吸器疾患の既往・
早期手術が有意に多かった。多重ロジスティ ック回
帰分析では血糖値・OPLL の存在・椎体前方血腫・
重篤麻痺が独立した危険因子として選択された。一方、
重症障害群（26名）と軽症障害群（78名）の比較で
は髄内信号変化率や重篤麻痺、心疾患既往率が重傷
群で有意に高かったが多変量解析では独立した危険
因子は抽出されなかった。

【考察】過去に報告された OPLL や重篤麻痺に加え、
受傷時血糖値が独立した呼吸不全因子であった。受
傷時血糖値が運動機能回復に影響を与えるとする報
告があるが高血糖は本病態において呼吸機能にも影
響を及ぼす可能性がある。一方、呼吸器管理の長期
化を受傷後早期に予測するにはさらなる検討が必要
である。

2 -Ⅱ- 2 - 2
高齢者頚椎頚髄損傷において受傷後早期の
呼吸機能不全は機能改善の独立した阻害
因子となる　―JASA�多施設共同研究―
札幌医科大学　整形外科
○�廣田　亮介　　　寺島　嘉紀　　　山下　敏彦
金沢大学　整形外科
　�加藤　仁志
名古屋大学　整形外科
　�安藤　　圭
筑波大学　整形外科
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【背景・目的】頚髄損傷は呼吸筋の機能低下や気道
内分泌物の増加、排痰機能の低下により呼吸不全を
引き起こす。一方、呼吸機能と神経機能予後の関連
に関して報告は少ない。本研究では近年増加してい
る高齢者頚椎/頚髄損傷において、呼吸不全が神経
機能改善・ADL 獲得に影響するのか検討した。

【対象・評価項目】JASA 関連施設より収集された
高齢頚椎・頚髄損傷 1353 例を対象とした。早期に
気管切開・人工呼吸器管理を要した患者と呼吸器合
併症を発症した患者を呼吸機能障害群と定義し、さ
らに呼吸器離脱の有無により軽症または重症呼吸機
能障害群に分類した。患者背景、血液 / 画像検査、
神経機能障害、合併症、併存疾患、手術療法を説明
変数に傾向スコアマッチングを行い、最終的な自宅
退院率と神経学的転帰、ADLを群間で比較した。

【結果】呼吸機能障害群が104例（7.8%）存在した。
傾向スコアマッチング解析では、退院時、呼吸機能
障害群は自宅退院率が低く（p=0.030）、歩行率が低
く（p=0.012）、重度の麻痺の割合が有意に高かった

（p<0.001）。最終フォローアップにおいても、呼吸
機能障害群は歩行率が低く（p=0.016）、重度の麻痺
の発生率が有意に高かった（p<0.001）。さらに機能
障害群104人の内26人が受傷後6カ月まで呼吸管理を
必要とするか、呼吸器合併症で死亡し重症障害群と
定義された。軽度の呼吸機能障害群と重度の呼吸機
能障害群では、運動能力や麻痺の重症度に有意差は
なかった。

【考察】受傷後早期の呼吸機能障害は、重症度を反
映しており、予後予測因子として有用である可能性
がある。一方、呼吸器管理の長期化自体は機能改善
や移動能力に影響を与えておらず、各施設にて呼吸
器管理下でも最大限の ADL 獲得を目指し、リハビ
リテーションを行っている現状が示唆された。
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脊髄損傷術後の深部静脈血栓症発生率
およびそのリスク因子の検討

北海道せき損センター　整形外科
○�後迫　宏紀　　　須田　浩太　　　松本　聡子　　　
小松　　幹　　　太田　昌博　　　藤田　　諒　　　
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三浪　明男

【背景】脊髄損傷後の深部静脈血栓症 （DVT）危険因
子としては、高齢や対麻痺、完全麻痺、合併損傷の
存在等が報告され、非常にDVT発生率が高いが、施
設により周術期DVT評価の時期やその手法は異なる。
本研究の目的は、当科における脊髄損傷後のDVT発
生率およびDVT発生の関連因子を検討することである。

【対象と方法】2017年 4月 –2021年 6月までに当科に緊
急搬送された急性期脊髄損傷に後方脊椎手術を行っ
た262例 （男性210例、女性52例、平均年齢64.0歳）を
対象に後ろ向きに解析を行った。調査項目は、年齢、
性別、Body Mass Index （BMI）、既往歴、内服歴、
術前血液データ、手術データ、術前ASIA機能評価尺
度 （AIS）およびASIA運動スコアについて、単変量
解析およびロジスティック回帰分析を用いてDVTの
リスク因子の検討を行った。DVT評価として、術後3、
7、14、28日に下肢超音波検査を行い、早期治療介入
を行った。

【結果】脊髄損傷後DVT発生例は262例中99例 （37.8%; 
無症候性含む）であった。DVT発生リスクについて
の単変量解析では、年齢 （p<0.01）、血清アルブミン
値 （p<0.01）、ヘモグロビン値 （p<0.01）、術前 AIS 

（p<0.01）、ASIA運動スコア （p<0.01）で有意差がみ
られた。ロジスティ ック回帰分析の結果、術前運動
スコア≦54 （オッズ比[OR] 3.197、95％信頼区間 （CI） 
1.799-5.681、p<0.01）、高齢 （OR 1.023、95％CI 1.005-
1.042、p<0.05）、ヘモグロビン低値 （OR 0.829、95％
CI 0.693-0.992、p<0.05） 、担癌もしくは癌の既往 （OR 
2.726、95％CI 1.233-6.023、p<0.05）がDVT発生の独
立因子であった。症候性肺梗塞の発生は 1例 （0.4%）
のみであった。

【考察と結果】脊髄損傷後DVT発生率は38%と高率で
あったが、徹底した周術期DVT評価および早期治療
介入が症候性肺塞栓発生率を減少させたかもしれな
い。今後はリスク因子を考慮したさらなるDVT予防
を要する。

2 -Ⅱ- 2 - 4
骨粗鬆症性椎体骨折におけるMRI�
intra-voxel�incoherent�motionを用い
た単純X線像の予後予測
札幌医科大学　整形外科
○�黄金　勲矢　　　塚本　有彦　　　廣田　亮介　　　
千葉　充将　　　家里　典幸　　　吉本　三徳　　　
山下　敏彦
札幌円山整形外科病院
　�竹林　庸雄　　　阿部　恭久　　　小熊　大士　　　
山村　　恵
北海道大学大学院保健科学研究院
　�高島　弘幸

【背景・目的】骨粗鬆症性椎体骨折における初期治
療は保存治療が原則である。一方、保存治療施行後
に椎体圧潰や偽関節が発生し、ADLおよびQOLの
著しい低下をきたす症例は少なくない。受傷時に
画像的予後を予測できれば、早期から椎体形成術な
どの積極的な治療介入も可能となる。MRI intra-voxel 
incoherent motion（IVIM）は分子拡散と微小血管の
血流の評価が可能であり、見かけの拡散係数（ADC）、
真の拡散係数（D）、潅流を拡散とみなした擬似拡
散係数（D*）を解析できる。われわれは以前、骨折
椎体と非骨折椎体を比較して、骨折椎体は ADCと
Dが高く、D*が低いことを報告した。本研究の目的
は、IVIMを用いて単純X線による画像的予後を解
析することである。

【対象・方法】対象は受傷後2週以内にMRIを撮像し、
T1強調像で低信号、STIRまたは T2強調像で高信
号を示し、骨粗鬆症性椎体骨折と診断された100例

（全例女性、平均年齢80.3±7.1歳）である。受傷時
にIVIMを用いてADC、D、D*を計測した。受傷後
3カ月の単純X線像で、椎体圧潰率が50%未満の群
および50%以上の群、またcleft像を認める群の3郡
に分類し、受傷時のADC、D、D*を比較検討した。

【結果】受傷椎体は T11:12例、T12:25例、L1:32例、
L2:9例、L3:9例、L4:11例、L5:2例であった。椎体圧
潰率が50%未満の群は52例、50%以上の群は40例、
cleftを認める群は8例であった。ADCはそれぞれ平
均0.49±0.34 、0.68±0.24 、1.4±0.10、Dはそれぞれ
0.28±0.12 、0.42±0.29 、0.88±0.32、D*はそれぞれ
24.7±5.0 、18.1±3.5 、9.9±1.57であった。ADCと
Dはcleftを認める群で有意に高く、D*は有意に低かっ
た。さらに、D*は椎体圧潰率が50%未満の群と比較
して50%以上の群で有意に低かった。

【結論】IVIM 解析における ADC、D、D*は椎体の
圧潰および cleft 形成の予後予測として有用である
可能性が示された。
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2 -Ⅱ- 2 - 5
高齢者骨粗鬆症椎体骨折に対する経皮
的椎体形成術（Balloon�Kyphoplasty�:�
BKP）の臨床成績
札幌徳洲会病院　整形外科
○�原田　栄志　　　宮城　　登　　　黒部　恭啓
札幌南整形外科病院　整形外科
　�岩瀬　岳人

【目的】2017年11月–2021年10月に当院で
経皮的椎体形成術（Balloon Kyphoplasty : BKP）を
施行した123例138椎体の臨床成績について報告する。

【対象】症例は男性 33例女性 90例、平均年齢 81.7歳、
受傷原因は転倒84例、転落5例、交通事故1例、不詳
39例、重量物の持ち上げ 5例、その他 4例で、受傷か
ら手術までの期間は平均31.4日であった。受傷高位は
下位胸椎53例、上位腰椎60例、下位腰椎 25例であっ
た。偽関節例は8例10椎体、CTにて軽微な後壁損傷
を35例に認め、3椎体以上の陳旧性骨折を伴う症例 が
24例であった。平均入院期間は19.7日、経過観察期間
は平均12.5カ月であった。以上の症例について合併症、
疼痛の指標として術前後のNRS、ADLの指標として
術前後の歩行状況と Barthel index（以下BI）、画像
評価として椎体楔状率、局所後弯角について調査した。

【結果】手術時間平均29.3分、出血量は少量、セメン
ト注入量は平均7.4mlであった。症状の伴わない椎体
外セメント漏出を8例に、続発性椎体骨折10例に認め
たが重篤な合併症は認めなかった。100歳の 1例で全
身麻酔後の腹臥位で血圧が低下し手術を中止した。
手術を行った全例で疼痛の改善を認め、NRSは術前
10点が術後平均0.5点であった。多椎体骨折、
高度認知症、不全麻痺症例を除き、術翌日よりコル
セット装用下での坐位、起立が可能で86.2％で受傷前
の歩行能力が維持されていた。BIは術前平均26.9点が
術後69.6点に改善したが、高齢になるに従い低下した。
椎体楔状率は術前66.2％が術後84.9％ 最終時76.7％で
あった。局所後弯角は術前13.9度が術後5.9度 最終時
9.9度であった。

【考察】骨粗鬆症性椎体骨折は保存治療が原則であ
るが、長期臥床によるADL低下、遷延治癒や偽関節
による疼痛遺残や神経症状が問題となる。BKP施行
例では術後早期に除痛が得られ、早期離床と受傷前
ADLの維持に有効であった。術直後に比べ矯正損失
を生じたが術前より有意に改善していた。

2 -Ⅱ- 2 - 6
形態学的特徴を鑑みた胸・腰椎強直脊
椎椎体骨折の新しい分類の試み�
―TL-FAS分類―
北海道せき損センター
○�小松　　幹　　　須田　浩太　　　清水　知明　　　
松本Harmon聡子　　　太田　昌弘　　　
藤田　　諒　　　後迫　宏紀　　　東條　泰明　　　
神谷　行宣　　　三浪　明男

【 背 景 】 胸 ・ 腰 椎 に お け る 強 直 脊 椎 骨 折
（Thoracolumbar fracture of ankylosed spine；
TL-FAS）は遅発性神経障害が高率に生じる不安定
損傷であるが、急性期には麻痺のない症例から重度
麻痺を既に生じている症例までばらつきが大きい。

【目的】TL-FASの形態学的特徴を加味した分類TL-
FAS 分類を作成し、神経障害の重症度との相関を
検討する。

【対象と方法】2012年 1月 –2022年 4月までに当院で
治療した急性期TL-FASの46例。受傷時麻痺はAIS 
A：2例、B：1例、C：2例、D：1例、E：40例であっ
た。変位のある骨折すなわちAOSTLIC Type Cを
さらに、椎体前壁で長軸方向に 5mm 以上の開大が
あるも伸展開大型（C-DE群）、椎体後壁で前後方向
に3mm以上の変位がある剪断型（C-Shear群）の2
つに分け、これらを満たさない変位の最小限ものを
B3群として分類し、3群間で臨床的背景、麻痺重症
度を分析した。受傷型と麻痺重症度の相関解析には
Kruskal-Wallis test、各群間検定にはBonferroni補
正を用いたMann-Whitney U test を用いた。

【結果】C-Shear群3例は全例受傷時に重度の神経障
害を伴った。C-DE群で麻痺を生じたのは13例中1例

（8％）のみ。B3群は30例中2例（6％）のみ麻痺を
生じたが治療により後遺症を残さず回復した。分類
と麻痺重症度の間には有意差（p<0.01）が得られ、
C-Shear群は単独で急性期神経障害のリスク因子で
あり、C-DE群はB3と有意な差はなかった。

【考察】TL-FAS 分類は麻痺重症度とよく相関する
分類といえる。TL-FASに対する手術のタイミング、
あるいは要否を考える上で重要な礎となる分類とな
りえる。
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*2 -Ⅱ- 2 - 7
全身状態悪化を伴った化膿性脊椎炎に
対する初期治療として経皮的内視鏡�
下椎間板切除術が有効であった1例
北海道せき損センター
○�太田　昌博　　　須田　浩太　　　松本　聡子　　　
小松　　幹　　　後迫　宏紀　　　藤田　　諒　　　
清水　知明　　　東條　泰明　　　神谷　行宣　　　
三浪　明男

【はじめに】化膿性脊椎炎は保存療法が原則であるが、
神経症状や著しい骨破壊の存在、保存療法に抵抗性の
症例は手術療法が選択される。今回化膿性脊椎炎を発
症し、椎間不安定性を有するため固定術が必要であっ
たが全身性に消耗が激しかったため初期治療として経
皮的内視鏡下椎間板切除術（percutaneous endoscopic 
discectomy : PED）が有効であった1例を経験したので
報告する。

【症例】49歳男性。以前に T11/12脱臼骨折完全麻痺に
対し T10-L1前後再建術を施行されている。3 カ月前に
40℃ の発熱で発症し近医内科を受診し、血液培養から
MRSAが検出されたがフォーカス不明のまま約2カ月の
抗生剤治療を行いCRP陰性化したため抗生剤終了。3週
間後に再度熱発し WBC 18600、CRP 30 で再び MRSA
菌血症となっていた。全身CTにてL3/4の化膿性脊椎炎
が疑われ、当院へ転院となった。感染は後方要素まで
波及しL3/4は不安定になっていたため最終的に固定術
が必要と考えられたが、炎症による消耗から Alb 値は
1.6と低下していたのでまずPEDを行い感染の改善を図
りつつ、全身状態を立ち上げることとした。1カ月経過
してもCRPは3–4で遷延し、Alb値は2.5と低値が続いて
いた。再度 PEDを行いさらに 1 カ月経過したところで
CRPが1を下回りAlb値が3.0を超えたため、後方固定術
を追加した。固定術後1カ月で炎症反応は陰性化し、椎
間には骨性架橋が確認されてきており経過は順調である。

【考察】PEDの利点は低侵襲に病巣の掻爬が行え、終板
からの出血によって局所への薬剤の移行と効果を促進
することであるが、椎体間が不安定になった症例では
感染の制御が難しく固定術が適応となる。本症例のよ
うに炎症による全身性の消耗が激しく固定術などの
メジャーサージャリーが選択しにくい場合に、感染
の鎮静化を目的としてではなく、ひとまずの洗浄・
ドレナージによる局所の改善と全身状態を立ち上げる
までの時間稼ぎとしてPEDは有効な初期治療と考えら
れた。

*2 -Ⅱ- 2 - 8
侵襲性クレブシエラ感染症から腰椎�
化膿性脊椎炎を生じた1例

市立札幌病院　整形外科
○�忠鉢　敏弥　　　奥村潤一郎　　　中山　　央　　　
山中　康裕　　　中野　宏昭

【症例】70歳代男性、既往に膵がんがあり、前医で
膵頭十二指腸切除術後であった。発熱があり前医
消化器外科受診、肝機能障害、肝膿瘍、DICがあ
り消化器内科へ紹介された。抗生剤治療の他、肝
膿瘍を穿刺・留置したドレーンからは Klebsiella 
pneumoniae（以下K. Pneumoniae）が検出されて
いた。経過中に右腸腰筋膿瘍発症、CTガイド下に
ドレーン留置したところ膿瘍改善を認め一度ドレー
ン抜去した。しかし腰痛および左下肢痛が再燃、画
像上 L2/3 に感染の波及があり前医整形外科紹介を
経て当院へ紹介された。紹介後、手術目的に入院し、
前方アプローチにて L2/3 の洗浄掻爬および腸骨移
植による前方固定を施行した。留置したドレーンか
らの排液はクリーム様の混濁液が見られ、術中検体
から過粘稠性K. pneumoniaeが検出された。術後抗
生剤継続、コルセット使用しリハビリ開始、転院を
経て自宅退院している。術後1年でL2/3骨癒合認め
炎症反応再燃なし。

【考察】 K. pneumoniaeは肺炎や尿路感染でよく見
られる原因菌であるが、これらによる肝膿瘍から全
身多発膿瘍をきたす侵襲性肝膿瘍症候群は1980年台
から東アジアを中心に報告される。この疾患は全身
多発膿瘍によるショック、中枢神経感染、眼内炎な
ど伴うことがありこの病原性の強さはムコイド産生
型株の過粘稠性 K. pneumoniaeとの関連が示され
ている。過粘稠性の確認には血液寒天培地上で検査
するstring testが有用とされ通常の検査室でも迅速
に調べることが可能であり、本症例でも陽性であっ
た。 K. pneumoniaeによる感染症で感受性良好な抗
生剤治療にも関わらず難渋する経過を辿る症例にお
いて過粘稠性 K. pneumoniaeを想定し、転移性多
発感染巣を想定した抗生剤選択や早期からの外科的
介入なども考慮した治療にあたることが求められる
と考えられた。
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*2 -Ⅱ- 2 - 9
早期診断により保存的に寛解しえた�
胸椎肥厚性硬膜炎の1例

北海道せき損センター　整形外科
○�清水　知明　　　須田　浩太　　　松本　聡子　　　
小松　　幹　　　太田　昌博　　　後迫　宏紀　　　
藤田　　諒　　　東條　泰明　　　神谷　行信　　　
三浪　明男

【はじめに】肥厚性硬膜炎は頭蓋や脊椎における硬
膜を病変の主座とする慢性炎症性疾患であり、頭蓋
内圧亢進、多発脳神経障害、脊髄・馬尾障害などを
来す稀な疾患である。今回早期診断により、保存的
に寛解し得た胸椎肥厚性硬膜炎の1例を経験したの
で報告する。

【症例】症例は68歳男性。1カ月前から出現した背部
痛を主訴に当科受診。既往にぶどう膜炎があり、眼
科でステロイド加療を受けていた。臨床症状は、体
動や姿勢によって変化しない慢性的な背部痛、間欠
的発熱であった。身体所見上両下肢に明らかな筋力
低下はなかったが、下肢の深部腱反射亢進、T7以
遠での感覚障害、歩行障害を認めた。血液検査では、
WBC 11800、CRP 15.6 と炎症反応上昇を認め、鑑
別として化膿性脊椎炎が挙げられた。しかし Xp・
CTでは明らかな骨溶解像はなく、MRIではT3-T8
高位に強い造影効果を伴う硬膜外病変を認めたが、
椎体・椎間板に感染を示唆する信号変化はなかっ
た。体動や姿勢により変化しない背部椎体や椎間板
に信号変化を伴わない MRI 所見から化膿性脊椎炎
は否定的であった。既往のぶどう膜炎から ANCA
関連血管炎の可能性を疑い精査を行ったところ、
MPO-ANCA 11.0と陽性であり、ANCA関連血管炎
に伴う肥厚性硬膜炎が第一に疑われた。エンドキサ
ンパルス療法・中等量のステロイド投与が行われ、
背部痛・歩行障害は速やかに軽快した。経時的に炎
症反応も低下し、3週後に撮像した胸椎MRIでは
硬膜外病変は消退していた。

【結論】早期診断により、保存的に寛解しえた胸椎
肥厚性硬膜炎の1例を経験した。本症例は比較的稀
な疾患であるが、炎症反応を伴う背部痛では本疾患
の可能性を念頭におくべきでる。

2 -Ⅱ- 3 - 1
腰椎変性疾患に対する3椎間PLIFの
術後成績について

梅藤整形外科クリニック
○�梅藤　千秋

 【はじめに】第140回北整会において、2椎間PLIFの
骨癒合率・再手術について、L3/4/5、L4/5/Sいずれ
も 90% 以上の癒合率で有意差がないが、L4/5/Sに有
意に再手術が多いことを報告した。今回3椎間PLIFの
術後成績を調査報告する。

【方法】H16年–R2.9月まで腰椎変性疾患に対し施行し
た45例の3椎間PLIFの内、1年以上経過観察し得た4０
例を対象とした。症例は、男性22例、女性18例。年齢
は、52歳–85歳（平均71歳）。経過観察期間は、1年–10
年8カ月（平均4年5カ月）。疾患は、狭窄症18例・変性
側弯症13例・変性すべり症7例・椎間孔部狭窄3例・分
離すべり症1例（重複あり）。固定椎間は、L2/3/4/5：
24例・L3/4/5/S:16例。これらの症例に対し、手術時
間・出血量・再手術（術後1年以内、術後1年以降）・
骨癒合（最終単純XP機能写・cage & screwのclear 
zoneの有無）・臨床成績（JOA score）について調査した。

【結果】手術時間：2h11min.–5h50min.（平均3h28min.）。
出血量：50–2500ml（平均1132ml）。術後1年以内の再
手術9例：椎間孔部狭窄3例・感染2例（1例は隣接椎間
板炎）・椎弓根骨折2例・固定椎体圧迫骨折1例・僞関
節1例。術後1年以降の再手術7例：隣接椎間狭窄3例・
隣接椎間孔部狭窄 2例・固定椎体圧迫骨折 1例・僞関
節 1例。骨癒合率は、僞関節以外の 1年以内の早期再
手術例を除くと、22/32症例（68%）（L2/3/4/5:12/17
例（71%）:L3/4/5/S:10/15例（67%））であった。他疾
患による死亡例9例、追加手術としての胸腰椎固定例3
例、追跡不能例5例、脳梗塞1例、施設入所1例を除い
たJOA scoreは、術前11.1点が、術後23.9点（改善率
72%）であった。

【考察】40例中 9例（23%）が、術後 1年以内に再手術
が行われていた。骨癒合率（68%）は2椎間固定例（93%）
に比し明らかに劣る。1年以降の再手術を加えると
16/40例（40%）（11/16例が L2/3/4/5固定例）が再手
術を要していた。さらに 6/16例（38%）が再々手術、
4/6例（67%）が再々々手術を要していた。
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*2 -Ⅱ- 3 - 2
腰椎椎弓形成術後に発症した馬尾嵌頓
の1例

函館中央病院脊椎センター
○�深田翔太郎　　　辻本　武尊　　　金山　雅弘　　　
大羽　文博　　　嶋村　之利　　　長谷川裕一　　　
橋本　友幸
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�岩崎　倫政

【はじめに】腰椎除圧術後の馬尾嵌頓は比較的まれ
な合併症であるが、時に激烈な痛みを伴うため留意
を要する。今回われわれは腰椎椎弓形成術後の遅発
性硬膜損傷に続発した馬尾嵌頓の１例を報告する。

【症例】61歳女性。1年前からの腰痛、両殿部～大腿
後面の痛みが持続するため当院を受診。初診時身体
所見ではSLRは両側陰性で下肢MMTの低下はなく、
腰椎MRI検査でL3/4椎間板ヘルニアとL4/5中心性
脊柱管狭窄による硬膜嚢圧排があった。保存加療を
行うも症状の改善がなく L3/4/5椎弓形成術を施行
した。術中合併症はなく術直後から両側の下肢症状
は改善したが、術後3日目に漿液性分のドレーン排
液の増量（250ml）および頭痛。体位変換で増強す
る右殿部～大腿外側後面にかけての激痛が出現し
た。MRI撮像を行うも明らかな髄液貯留や硬膜外血
腫はなかった。ベッド上安静としたが、体動時の右
下肢の激痛が持続するため術後5日目に再手術を行っ
た。直視下で確認したところ、L3/4レベルの右背側
硬膜に 2–3mmの裂孔があり馬尾が嵌頓していた。
当初髄液の流出はなかったが、馬尾を還納すると髄
液流出を認めた。硬膜損傷部を縫合し、ポリグリコー
ル酸シート、ボルヒール ®を使用して硬膜を修復し
た。術後右下肢痛は消失、再手術後12日目に自宅退
院となった。

【考察】過去の馬尾嵌頓症例の報告では、初回手術
時に硬膜損傷があり術後馬尾嵌頓を生じた症例のほ
か、初回手術時に明らかな硬膜損傷や髄液漏がな
かった例も散見される。本症例では術中の硬膜損傷
はなかったが、術後ドレーン排液の増量後に激烈な
右下肢症状が出現したことから、遅発性硬膜損傷が
発症し馬尾の嵌頓が続発したと考えられた。本病態
は画像診断が困難とされており、術後に下肢の激痛
が出現した場合、画像所見が乏しくとも馬尾嵌頓を
念頭に再手術を検討する必要性がある。

2 -Ⅱ- 3 - 3
脊柱矢状アライメント維持や腰痛予防
における体幹筋力の重要性についての
縦断調査
旭川医科大学　整形外科
○�妹尾　一誠　　　小林　徹也　　　水谷幸三郎　　　
高木　健一　　　伊藤　　浩
介護老人保健施設ふらの
　�千葉　　恒

【目的】SRS-Schwab ASD分類の3つの矢状面修飾因子
（sagittal modifier）の維持がQOLの維持に有用と報
告され、脊柱後弯変形の進行予防に背筋や体幹筋力
維持が有用と推測されるが、体幹筋力維持がsagittal 
modifierの悪化防止に寄与するか縦断的に調査した報
告が限られるため本研究を行った。

【方法】住民検診に参加した健康女性（初回検診時平
均年齢65.2歳（56-80歳））のうち、5年単位で評価でき
た 83名と 10年単位で評価できた 24名を対象とした。
臨床項目はRDQと腰痛VAS、画像計測項目は全脊柱
立位側面Ｘ線でLL, PI, PT, SS, SVA、筋力は腹筋・
背筋・大腿四頭筋・腸腰筋を筋力計にて測定した。
Sagittal modifierの3項目（SVA, PI-LL, PT）および合
計点数と、体幹筋力や臨床項目との相関をSpearman
の順位相関係数を用い評価し、5年と10年縦断調査で
modifierの各項目の数値変化と、四肢筋力変化や臨床
項目の変化の関連性を調査した。

【結果】Modifier3項目合計との順位相関係数rは、年
齢（r=0.41:p<0.01）、RDQ（r=0.40:p<0.01）、VAS

（r=0.28:p<0.01）、背筋（r=-.032:p<0.01）であった
が、64歳以下では背筋（r=-0.25:p=0.09）で負の相関
の傾向を認め、65–74歳では背筋（r=-0.27:p<0.01）、
RDQ（r=0.54:p<0.01）、VAS（r=0.52:p<0.01）が
Modifier3項目合計と相関を認め、75歳以上では各項
目とmodifierに相関を認めなかった。5年縦断研究で
はVAS変化と背筋変化が負の相関を認める傾向（r=-
0.20:p=0.07）、背筋変化とRDQが負の相関（r=-0.61:p<0.01）
を認めたがmodifier各項目との臨床項目変化や四肢体
幹筋力との相関は認めなかった。10年縦断研究では
SVAと背筋変化に負の相関を認めた（r=-0.42:p=0.04）。

【考察】Sagittal Modifierの各項目の維持や改善が臨
床症状や腰痛改善に有用と思われたが、特に74歳以下
での背筋力維持向上がmodifier維持や腰痛予防に有用
である可能性と、縦断研究においても背筋の維持改善
がSVAの維持改善に有用であることが示唆された。
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AI技術を用いて作成した3次元神経画
像による腰仙部神経根奇形の疫学調査

北海道大学　整形外科
○�筌場　大介　　　山田　勝久　　　高畑　雅彦　　　
岩崎　倫政
札幌脊椎内視鏡・整形外科クリニック
　�長濱　　賢
我汝会えにわ病院　整形外科
　�安倍雄一郎

【はじめに】腰仙部神経根奇形は比較的稀であるが、
術前の画像診断では評価困難な場合が多く、術中の医
原性神経根損傷の危険因子となりうる。一方で、MRI
の Volume 撮影データから神経根を手作業で抽出し、
Volume Rendering（VR）にて構成される腰神経の
3D 化画像が診断に有用であるが、その作業工程は煩
雑であり長時間を要する。そこでわれわれは、これ
までに作成した画像データを富士フィルムのAI Deep 
Learningに応用し、腰神経の3D-VR画像を簡便な操
作で自動作成するソフトを開発した。本研究ではこの
ソフトを利用して作成した画像を対象に、腰神経根奇
形の有無および形態に関する疫学調査を行った。

【対象と方法】当院にて診断された腰部脊柱管狭窄症、
椎間板ヘルニア、腰椎すべり症の 500例を対象とし、
3D-VR画像における神経根奇形の発生率および形態評
価を行った。

【結果】神経根奇形の発生頻度は500例中27例（5.4%）
であった。形態評価に関しては、Neidre-MacNab分
類 Type1Aが 15例（3.0%）、Type1Bが 7例（1.4%）、
Type3が5例（1.0%）であった。

【考察】腰仙部神経根奇形の発生頻度は、Kadishらが
剖検にて 14%と報告している一方で、青田らは MRI
冠状断面像にて6.7%と報告している。また形態に関し
ては80%以上がType1のConjoined nerve rootであっ
たと坪内らが報告している。本研究での結果もこれま
での報告と大きさ差異は少なく、作成した3D-VR画像
の正確性が示された。腰神経根奇形は、後方手技にお
いてTraversing nerve root、また経椎間孔手技にお
いてはExiting nerve rootの神経根損傷に直結するた
め注意が必要となる。3D-VR画像により立体的評価が
容易となるため診断の正確性が向上するが、煩雑な操
作を要するため汎用性が低かった。今回開発したソフ
トは、ワンクリックで3D-VR画像が自動作成される簡
便性と診断の正確性を有しており、安全性が求められ
る実臨床において有用性および利便性が高いといえる。

2 -Ⅱ- 3 - 5
AIにて自動作成した3D腰神経根画像を用いた
Kambin's�triangleの形態解析�
―経椎間孔アプローチ手術の安全性向上のために―
北海道大学　整形外科
○�山田　勝久　　　須藤　英毅　　　遠藤　　努　　　
大西　貴士　　　藤田　　諒　　　長谷部弘之　　　
高畑　雅彦　　　岩崎　倫政
札幌脊椎内視鏡・整形外科クリニック
　�長濱　　賢　　　日向寺義則
我汝会えにわ病院　整形外科
　�安倍雄一郎

【はじめに】Kambin's Triangle（KT）を経由した
経椎間孔アプローチ手術では、上関節突起（SAP）
の外側より硬膜管とexiting nerve root（ENR）間
より椎間板へ到達する。神経損傷を回避するためそ
の経路形態を把握することが非常に重要であるが、
これまで KTの 3次元的な形態解析は報告されてい
ない。われわれはMRIの腰神経volume撮像データ
から3D腰神経根像を自動抽出するソフトを開発し
た。この画像を腰椎CTにmergeした立体画像（3D
腰椎 / 腰神経像）を用い、実際の手術に基づいた 3
次元的なKTの形態を評価した。

【対象と方法】3D腰椎/腰神経像を作成した100例（男
性31例、女性69例、平均年齢66.8歳）を対象とした。
1.5TMRIで腰神経根を撮影しAIソフトにて3D像を
描出後、腰椎 CTに mergeさせ L2/3、L3/4、L4/5
高位の3D腰椎/腰神経像を作成した。全内視鏡下手
術における椎間板への進入角度に順じて、下位椎体
の頭側椎体終板の軸位断面で後方正中から60度左右
へ回転させ、各椎間におけるSAP-ENR間距離を計
測した（各椎間 n=200）。また、各椎間における上
関節突起と硬膜管の関係を評価した。

【結 果】SAP-ENR 間 平 均 距 離は L2/3：5.5mm、
L3/4：3.9mm、L4/5：5.8mmであり、L2/3 および
L4/5高位ではL3/4高位より有意に大きく（p<0.01）、
L4/5高位で最大であった。上関節突起と硬膜管の関
係はL2/3高位において41.5％で硬膜管が上関節突起
より外側へ出てKT内にあり、L3/4高位では14％、
L4/5高位では0％であった。

【考察】経椎間孔アプローチ手術では硬膜管の位置
が安全性に大きく関与する。3D腰椎/腰神経像を用
いた本解析により、腰椎高位により SAPと神経組
織の関係性および安全領域が変化することが示され
た。3D腰椎/腰神経像は視覚的かつ定量的に安全領
域を術前に把握することが可能であり、特に脊椎内
視鏡手術の安全性確保に有用であると考えられた。
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腰椎固定術後に転換性障害による四肢
不全麻痺を生じた症例

北海道大学　整形外科
○�泉　　泰純　　　山田　勝久　　　高畑　雅彦　　　
中條　誠也　　　遠藤　　努　　　大西　貴士　　　
藤田　　諒　　　長谷部弘之　　　岩崎　倫政
北海道大学　脊椎・脊髄先端医学分野
　�山田　勝久　　　須藤　英毅

【はじめに】転換性障害は心理的要因を原因として多
彩な運動・感覚神経障害を呈し、心理的ストレスの引
き金となる出来事の直後に突然発症することが報告さ
れている。これまで脊椎手術に関連して転換性障害を
生じた報告は少ない。今回われわれは腰椎除圧固定術
に転換性障害によると考えられる四肢不全麻痺を生じ
た症例を経験した。

【症例】41歳女性。特記すべき既往なし。特に誘因な
く腰痛、両殿部から下肢後外側のしびれ・痛み（左優位）
が出現し、近医で第 5腰椎分離すべり症と診断。保存
加療も改善なく当科紹介となった。左母指CM関節症
も併存しており、相談の上CM関節形成術後3カ月時に
L5/S後方除圧固定術を施行した。3度の高度すべりが
あり、L5神経根を椎間孔外まで十分除圧し、すべりは
整復せず椎体間に局所骨を移植しin situで固定した。
麻酔覚醒直後から左優位の四肢不全麻痺あり（MMT
上肢右4，左2-4，下肢右2，左0-1），左上肢の挙上と左
下肢膝立は不能であった。至急神経内科コンサルトし
脳MRI撮像するも頭蓋内の急性期異常の所見はなく、
麻酔覚醒不良の影響が考えられた。翌朝には上肢麻痺
は右full，左4まで改善するも両下肢の麻痺は改善なく、
頭部および全脊椎MRI評価を行ったが，手術部位を含
め明らかな麻痺を来しうる異常所見はなかった。その
後針筋電図と運動誘発電位試験を施行するも器質的異
常はなく，転換性障害が考えられた。その後徐々に右
優位に下肢麻痺は回復（MMT右3-5，左1-2）。術後1.5
カ月時 ADL 車いすで自宅退院となった。退院後徐々
に麻痺は改善し、術後1年で杖歩行可能となった。

【考察】脊椎手術後の急性麻痺の原因として、神経損傷、
血腫、インプラント関連合併症などが鑑別にあがり、
神経学的診察や画像検査にて早急にこれらを精査する
ことが肝要である。神経学的・生理学的に説明できな
い神経症状を呈した場合は、十分に器質的疾患を除外
した上で転換性障害を念頭に置くことが必要と考えら
れた。

*2 -Ⅱ- 3 - 7
脊髄刺激療法（Spinal�Cord�
Stimulation:�SCS）が著効した難治性
腰痛症の1例
手稲渓仁会病院　整形外科　脊椎脊髄センター
○�青山　　剛　　　古川　裕和　　　小原　由史　　　
飯田　尚裕
手稲渓仁会病院　整形外科
　�川江　雄太　　　塚本　賢世　　　相澤　　晢　　　
前田　明子　　　上杉　和弘　　　西田　欽也　　　
入船　秀仁　　　蔡　　栄浩　　　宮田　康史　　　
辻野　　淳

【はじめに】慢性腰痛を有する患者へは日常診療で
しばしば遭遇する。その原因はさまざまであるが、
原因不明なこと、解決が困難な病態に起因するため
対抗に苦慮することが多い。それに対する治療法も
新しい薬物の登場など進歩は見られる。脊髄刺激療
法は1960年台後半に登場した。すでに半世紀が経過
した治療法ではある。初期は 1点の刺激電極しかな
く効果に乏しいとの評価であったが、電極およびリー
ドの複数化、刺激装置の進歩により疼痛改善が得ら
れることが多くなり、普及が進んだ。さらに近年は
刺激方法の改良により腰痛へより効果が現れ、かつ
電極位置も厳密な決定が不要となった。SCSにより
著明な腰痛改善がえられた1例を報告する。

【症例提示】症例は85歳女性。5年来の腰痛で当科を
受診した。神経学的陽性所見には乏しかった。画像
所見では L3, 4 の変性すべり、変性側弯を認めた。
デュロキセチン60mg/日での改善はわずかであった。
キシロカインによる L4/5椎間関節ブロックは著効
したため腰椎神経根後枝内側枝への高周波凝固療法

（85℃、1分30秒）を実施したが、短期間で再燃した。
そのため SCSを行うこととした。試験刺激として、
経皮的に2本のリードを施入した。1本目はL3棘突起
の右側より穿刺し、L1/2椎弓間より硬膜外腔へ針先
を進め、正中のわずか右側、先端をTh8椎体上縁高
位に留置した。右臍周囲、下肢への刺激を確認した。
2本目はL4棘突起右側よりL2/3椎弓間より硬膜外腔
へリードを刺入し、正中のわずか左を進め、右側リー
ドの電極半個分頭側に留置した。左下肢への刺激を
確認した。Surgical trialとし、永久留置希望時は試
験時のリードをそのまま使えるようにした。試験で
は DTM 刺激を行った。開始直後から腰痛の著明改
善がえられ、1週後に体内刺激発生装置（IPG）を留
置した。術後は内服薬なしでも腰痛は消失している。

【結論】SCSは難治性の腰痛に対し有効な治療法の
選択肢である。
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脂質異常症と脊椎靱帯骨化症の発症との
強い関連性について

北海道大学　整形外科
○�遠藤　　努　　　高畑　雅彦　　　藤田　　諒　　　
小池　良直　　　山田　勝久　　　岩崎　倫政
函館中央病院
○�遠藤　　努

【目的】近年、肥満や代謝異常と OPLL（後縦靱帯
骨化症）および OLF（黄色靱帯骨化症）の関連が示
唆されているが、脊椎靱帯骨化症における脂質異常
症の関与は不明である。われわれは、脂質異常症と
OLF ／ OPLL発症との関連を明らかにすることを目
的とした。

【方法】2020年4月–2021年3月までに1施設で健康診断
を受けた日本人被験者12,740人の医療記録をレトロス
ペクティブにレビュ ーした。本研究にはコンピュ ー
タ断層撮影（CT）スキャンを受けた1002人のうち脊
椎靱帯骨化を伴わない230人と、頚椎から骨盤にかけ
てOLFまたはOPLLが検出された288人が含まれた。
全対象者は骨化のタイプによって4群に分けられた：
非骨化群（n = 230）、OLF群（n = 167）、頚椎OPLL
群（n = 28）、胸椎OPLL群（n = 33）。また、脂質異
常 （DL）の有無によって2群に分けられた：DL （+）
群 （n = 215）、 DL （-）群 （n = 243）。OLFとOPLL
の有病率に影響を与える因子を多変量ロジスティ ッ
ク回帰分析で評価した。

【結 果】OLF と OPLL を有す る被 験 者の脂 質 異 常
の併存率は全対象者の 56-73 ％ だった（非骨化群
33％、OLF群56％、頚椎OPLL群73％、胸椎OPLL
群72％）。DL （＋）群のOLFおよびOPLLを有する
割合はDL （-）群より有意に高かった （OLF: 43% vs 
29%、頚椎OPLL: 14.4% vs 3.2%、 胸椎OPLL: 11.1% 
vs 3.7%）。多変量ロジスティック回帰分析では、すべ
ての骨化タイプ（OLF、頚椎OPLL、胸椎OPLL）の
有病率と脂質異常とに関連があり、頚椎 OPLLで最
も関連が強かった （β, 1.48; 95％ CI, 0.35-2.60）。脂質
異常は他のリスク因子と比較して最も関連が強かった。

【結論】本研究は患者の選択バイアスを最小化するため、
大規模な臨床データセットを使用した。本研究から
脂質異常症と脊椎靱帯骨化症との関連性が初めて示
された。脂質異常症とOLFやOPLLとの因果関係を
明らかにする、さらなる研究が必要である。
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2 -Ⅲ- 1 - 1
拘縮を有する腱板断裂患者に行った�
徒手関節授動術後の鏡視所見

麻生整形外科病院
○�廣瀨　聰明　　　中田　祐介　　　中村　恭子　　　
山川花菜子　　　齊藤　雄大　　　横澤　　均
羊ヶ丘病院
　�岡村　健司
札幌医科大学　整形外科
　�芝山　雄二　　　杉　　　憲　　　水島　衣美　　　
冨居　りら　　　渡部　裕人

【目的】麻酔下徒手関節授動術は拘縮のある患者に対
して行われるが、どの手技によって関節内のどの部
位が断裂して可動域が改善するかを詳細に検討した
報告はない。今回、拘縮を有する腱板断裂患者に対
して手術時麻酔下に徒手関節授動術を行った後、関
節鏡視で関節内所見を評価したので報告する。

【対象と方法】対象は腱板断裂に対して鏡視下腱板修
復術を施行した患者で、手術時麻酔下の徒手検査で
拘縮を認めて徒手関節授動術を行った19例19肩（男7、
女12）、手術時平均年齢65歳（50-79）である。手術時
麻酔下での徒手検査の際に屈曲135°、下垂位外旋30°、
90°外転外旋60°、90°外転内旋30°以下のいずれかを
認める症例、または健側と比べて30°以上の拘縮を認
める症例に対して徒手関節授動術を行った。全身麻
酔下に他動可動域を測定した後に、拘縮を認める症
例に対しては前述した肢位の順に愛護的に授動術を
行った。その後関節鏡視にて関節内所見を評価した。
評価項目は上関節上腕靱帯（SGHL）損傷、中関節上
腕靱帯（MGHL）損傷、前/後下関節上腕靱帯（A/
PIGHL）損傷、関節包損傷、そして関節唇損傷の有
無とその部位である。授動術の際に轢音を伴って可
動域が改善した肢位と関節内所見の関連を検討した。

【結果】授動術にて轢音を認めた肢位は屈曲19肩、外
転5肩、下垂位外旋11肩、90°外転外旋11肩、90°外転
内旋1肩であった。関節内所見はSGHL損傷2肩（全
例肩甲骨側での断裂）、MGHL損傷5肩（実質部での
断裂1肩、肩甲骨側での断裂4肩）、AIGHL損傷19肩

（実質部での断裂 12肩、上腕骨頭側での断裂 15肩）、
関節包損傷13肩（全例前上方の肩甲骨側での断裂）、
関節唇損傷2肩（全例前上方）であった。

【考察】徒手関節授動術により全例屈曲の肢位で轢音
を認め、関節内病変として全例にAIGHLの実質また
は上腕骨頭側での断裂を認めた。屈曲の肢位の授動
術ではAIGHL断裂が起きることで可動域の改善が得
られると考えられた。

2 -Ⅲ- 1 - 2
鏡視下腱板修復術後3カ月における�
目標可動域への到達がShoulder36スコ
アへ及ぼす影響
さっぽろ下手稲通整形外科　リハビリテーション科
○�山田　恭平　　　可児　拓也　　　遠藤　佑哉
さっぽろ西野二股整形外科　リハビリテーション科
　�室谷　光太　　　中野　雄樹
医療法人社団　履信会
　�上野　栄和　　　野口　隆史　　　井本　憲志

【はじめに】鏡視下腱板修復術（以下 ARCR）後 3 カ月に
おける目標可動域（以下 T-ROM）への到達が､ 到達し
ない場合と比較し､ 術後2年まで有意に関節可動域（以下
ROM）の改善が得られると報告されている｡ しかし、術
後 3 カ月における T-ROMへの到達が Shoulder36（以下
Sh36）へ及ぼす影響に関する報告はない｡ 本研究では、術
後3カ月T-ROM到達群と未到達群に分け､ 術前･術後3･6
カ月のSh36へ及ぼす影響を調査した｡

【対象と方法】2020年4月–2021年8月に当院にてARCRを
施行した肩腱板断裂患者56名（男性26名､ 女性30名､ 平均
年齢64±9.2歳）を対象とした｡ 認知機能低下や精神疾患の
既往がある者､ 運動麻痺や高次脳機能障害を有する者､ 再
手術例､ 本研究に同意が得られなかった者は除外した｡ 対
象者の基本属性､ 断裂側､ 断裂サイズ､ 術前･術後3･6カ
月 ROM（屈曲､ 外転､ 1st 外旋､ 結帯動作（以下 HBB））
､ 痛み（安静時､ 夜間､ 屈曲およびHBBをVASにて評価）
､ Sh36を調査した｡ 術後3カ月時点で屈曲≧120°かつ1st外
旋≧20°であった50名を到達群､ ROM屈曲<120°かつ1st
外旋 <20 °であった 6名を未到達群として各評価項目の群
間比較を行った｡ 統計解析は Fisherの正確検定と Mann-
WhitneyのU検定を行い､ 有意水準は5%とした｡

【結果】到達群は未到達群と比較し､ 体重､ 術前ROM屈曲
･1st外旋･外転､ 術後3カ月ROM外転･HBB､ Sh36疼痛･
可動域･筋力･日常生活動作､ 術後6カ月ROM屈曲･1st外
旋･外転･HBBは有意に高値を示した｡ その他は有意差が
なかった｡

【考察】本研究では､ T-ROM 到達 ･ 未到達により､ 術前、
術後6カ月ROMと術後3カ月Sh36スコアに影響を及ぼし
た。また、術後6カ月ではROMに有意差があるにも関わらず、
Sh36スコアには有意差がなかった｡ T-ROM未到達群でも
継続的なROM介入､ 腱板機能改善､ ADL指導を行うこと
により､ T-ROM到達群よりも緩やかに長期的な経過で改
善していくことが考えられる｡ これらの結果から､ より早
期に主観的評価を改善させるためにも､ 適切な介入により
T-ROMへ到達すべきと考えた｡
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2 -Ⅲ- 1 - 3
鏡視下腱板修復術後再断裂に影響を�
与える因子の検討

医療法人麻生整形外科病院　リハビリテーション科
○�山川花菜子　　　中田　祐介　　　伊藤　恭子　　　
齊藤　雄大
医療法人麻生整形外科病院　整形外科
　�廣瀬　聰明　　　横澤　　均

【目的】腱板修復術後の再断裂の危険因子として、
年齢、喫煙、糖尿病、術前断裂サイズ、腱板筋の脂
肪浸潤など多数の因子が過去に報告されている。本
研究の目的は、上記の患者因子のほか、リハビリや
環境に関連する因子が再断裂に影響を与えるかどう
かを検討することである。

【対象と方法】当院で鏡視下腱板修復術（ARCR）
を施行した198肩（男性99，女性99，手術時平均年
齢67歳）を対象とした。術後6カ月時のMRI評価に
て菅谷分類type4，5であった再断裂群（A群）と、
type1，2，3 であった非断裂群（B 群）の 2群に分
類した。検討項目は断裂サイズ、断裂形態（不全断
裂、完全断裂）、罹患筋（SSPのみ、ISPのみ、SSP
とISP、SSPとSSC、SSPとISPとSSC）、外傷の有
無、Goutallier分類、罹病期間、糖尿病の有無、甲
状腺疾患の有無、喫煙歴、術前VAS、拘縮の有無、
Manipulationの有無、LHB断裂の有無、LHB処置
の有無、リハビリでの術前 ADL 指導の有無、理学
療法士（PT）の臨床経験年数、PTのARCR術後症
例経験数、転院の有無、独居または同居とした。上
記検討項目を独立変数とし、A群B群を従属変数と
してロジスティック回帰分析を行った。 

【結果】A群は6肩（男性1，女性5）、B群は192肩（男
性98，女性94）であった。術後再断裂に影響を与え
る因子は断裂サイズ（p=0.007）であった。リハビ
リの因子であるリハビリでの術前ADL指導の有無、
PTの臨床経験年数、PTのARCR術後症例経験数と、
環境因子である転院の有無、独居または同居は有意
差を認めなかった。

【考察】本研究では、術前の断裂サイズが再断裂に
影響を与える因子であり、断裂サイズが大きいほど
再断裂率が高かった。ARCR術後は、術前の断裂サ
イズのほか、過去に報告されているGoutallier分類、
後療法に対するコンプライアンスなどを考慮した上
でリハビリを行う必要がある。

*2 -Ⅲ- 1 - 4
棘下筋回転移行術後、超音波画像診断
装置を用いて肩甲上腕関節の動態と棘
下筋の筋機能を評価した1例
北海道大野記念病院　リハビリテーション部
○�安食　祐花
札幌医科大学　リハビリテーション部
○�安食　祐花　　　飯田　尚哉
Department�of�Orthopedic�Surgery,�Mayo�Clinic
　�飯田　尚哉
札幌医科大学　保健医療学部　理学療法学第二講座
　�戸田　　創
滝川市立病院　整形外科
　�芝山　雄二
札幌医科大学　整形外科学
　�芝山　雄二　　　山下　敏彦

【目的】一次修復不能な腱板断裂に対する棘下筋回
転移行術では、棘下筋を肩甲骨から骨膜ごと剥離・
遊離させ、棘上筋腱断端部を支点に棘下筋を回転移
行するが、術後の関節動態や筋機能に関する報告は
少ない。今回、当院で理学療法を実施した術後 3–6
カ月において、超音波画像診断装置を用いて肩甲上
腕関節の動態と棘下筋収縮時の筋弾性を評価した1
例を報告する。

【症例】70歳代女性。転倒後に右肩腱板断裂と診断
され、右鏡視下腱板修復術＋棘下筋回転移行術を
施行された。術前の MRI 評価で断裂サイズは 40×
20mm、Goutallier分類は棘上筋-棘下筋-肩甲下筋
で3-2-2、術前の自動挙上可動域は130°であった。術
後理学療法は当院の大断裂プロトコルに従い、術後
3カ月以降は過緊張筋のリラクセーションや腱板筋
の段階的筋力強化に加え、挙上中の外旋筋群の収縮
誘導、胸椎・肩甲胸郭関節への介入などを行った。
自動挙上可動域は術後3カ月では100°だったが、術
後6カ月では150°に改善した。自動挙上時の肩峰と
大結節の動態を超音波Bモード画像で評価した結果、
術後3カ月では挙上約70°で肩峰下インピンジメント
が生じ疼痛を認めたが、術後6カ月では約80°で大結
節が肩峰下を通過し、疼痛も消失していた。術後 6
カ月でのMRI評価で再断裂はなく、Sugaya分類は
3であった。超音波剪断波エラストグラフィを用い
て同負荷での等尺性外旋運動時における両側棘下
筋の筋弾性を評価した結果、横走線維は右 47.5/ 左
55.1kPa、斜走線維は右148.5/左187.0kPaであった。

【考察】本症例は術後6カ月で収縮に伴う棘下筋の筋
弾性が非術側に近い値まで増加しており、棘下筋と
肩甲骨の再癒合が得られ、筋発揮張力が回復傾向に
あると推察された。棘下筋の筋力改善により、挙上
時の上腕骨頭上方化が抑制され、肩峰下インピンジ
メントが消失し自動挙上角度が改善したと考える。
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2 -Ⅲ- 1 - 5
棘下筋回転移行術の治療成績に関する検討

札幌医科大学　整形外科
○�芝山　雄二　　　杉　　　憲　　　水島　衣美　　　
渡部　裕人　　　冨居　りら　　　山下　敏彦
滝川市立病院
○�芝山　雄二　　　冨居　りら
麻生整形外科
　�廣瀬　聰明

【目的】鏡視下腱板修復術後の再断裂は最も多い合
併症の1つであり、再断裂した場合は術後成績が劣
る。再断裂を防ぐために、われわれは放射状 MRI
から算出した術前の断裂面積6.3cm2以上が再断裂の
危険因子と報告し、その場合は一次修復困難と考え、
棘下筋回転移行術を追加することとした。本研究で
は棘下筋回転移行術の短期成績を報告する。

【対象と方法】6カ月以上経過観察可能であった棘下
筋回転移行術を施行した 10肩（男 8、女 2、平均年
齢64.6歳）を対象とした。平均観察期間は16.8カ月、
術前平均断裂面積は10.3 cm2（6.4 - 16.8）であった。
評価項目として再断裂の有無を菅谷分類で評価し、
Type4-5 を再断裂とした。術前後の Visual analog 
scale（VAS） pain score、American Shoulder and 
Elbow Surgeons （ASES） score、 JOA score（疼痛
+ 機能 + 可動域）, 可動域（挙上、外旋、内旋）を
比較検討した。

【結果】10肩中 2肩（20%）に再断裂を認めた。
VAS、ASES、JOA scoreは術後有意に改善した

（VAS; 術前6.8±2.2 術後1.6±2.0 p<.005、 ASES; 術
前35.6±13.3 術後83.4±15.2  p<.0001、JOA: 術前
37.5±11.7 術後69.1±7.5  p<.0001）。
可動域は挙上、外旋は改善したが（挙上; 術前91±
44 術後150±23 p<.005、外旋; 術前41±14、術後48
±13 p<.05）、内旋は変化なかった（術前L3、術後
L2 p = 0.11）。

【考察】われわれの過去の報告では断裂面積が6.3cm2

以上の 16肩中 13肩（81%）に再断裂を認めており、
このことから棘下筋回転移行術は再断裂を減少させ、
臨床症状を改善させると考えられた。

2 -Ⅲ- 1 - 6
鏡視下上方関節包再建術の治療成績�
および移植腱断裂例の検討

小樽市立病院　整形外科
○�宮野　真博　　　佃　　幸憲　　　平塚　重人　　　
江畑　　拓　　　木津谷菜悠　　　松岡　知樹
札幌厚生病院　整形外科
○�宮野　真博
獨協医科大学　整形外科
　�瓜田　　淳
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�門間　太輔　　　松居　祐樹　　　岩崎　倫政

【背景】一次修復不能な広範囲腱板断裂に対する鏡視
下上方関節包再建術（ASCR）は有用な治療法の 1 つ
である。移植腱は大腿筋膜がより優れていると考えら
れており、肩甲下筋腱断裂を合併した症例では移植腱
の断裂率が高いとの報告もある。本研究の目的は一次
修復不能な広範囲腱板断裂に対する大腿筋膜を用いた
ASCRの臨床成績を調査して断裂症例について検討す
ることである。

【対象と方法】対象は 2019年 6月 –2022年 3月までに
ASCRを施行した21例21肩（男性13肩、女性8肩、平均
年齢68歳）、平均経過観察期間12カ月であった。腱板断
裂は棘上筋腱断裂2肩、棘上筋、棘下筋腱断裂14肩、肩
甲下筋、棘上筋、棘下筋腱断裂5肩であった。採取筋膜
は8mm以上の厚さで使用し、棘上筋、棘下筋腱欠損部
に移植した。肩甲下筋腱断裂に対しては一次修復4肩、
小胸筋移行1肩を行った。評価項目は可動域を屈曲、外
転、下垂外旋、下垂内旋角度、JOAスコア、術後MRI
における移植筋膜の連続性の有無とした。また、修復
群と断裂群で臨床成績を比較するとともに断裂群の傾
向を検討した。

【結果】可動域は屈曲術前102°から術後147°、外転100°
から148°、下垂外旋37°から40°、下垂内旋L2からT12
と屈曲、外転で有意な改善を認めた（p<0.01）。JOAス
コアは術前62から術後87へ有意に改善した（p<0.01）。
移植筋膜断裂は5肩で認め、断裂群で術後JOAスコアは
修復群よりも有意に低かった（p<0.05）。術前断裂サイズ、
肩甲下筋腱断裂の有無は両群で有意差は認めなかったが、
再断裂例では高齢、ステロイド長期使用歴が見られた。

【考察】一次修復困難な腱板断裂に対するASCRは良好
な臨床成績であった。しかしながら、移植筋膜の断裂
した症例では臨床成績が低下していた。高齢およびス
テロイド長期使用歴のある症例で断裂しており、大腿
筋膜の脆弱性が原因の1つと考えられた。高齢およびス
テロイド使用例ではでは大腿筋膜を用いたASCRは慎
重に行うべきである。
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2 -Ⅲ- 1 - 7
肩鎖関節脱臼に対する鏡視下烏口鎖骨
靱帯再建術における肩鎖靱帯修復の併
用の短期治療成績
釧路労災病院　整形外科
○�倉茂　秀星　　　中鉢　和把　　　土橋　晋也　　　
校條　祐輔　　　加藤　琢磨　　　放生　憲博
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�岩崎　倫政

【目的】近年肩鎖関節脱臼治療のスタンダードが
鏡視下手術となり、数多くの報告がなされている。
一方で、詳細な手術手技や用いるインプラントに関
してはさまざまな報告があり、いまだ確立された方
法は示されていない。肩鎖関節の安定に肩鎖靭帯修
復の重要性も指摘されている。今回われわれは、烏
口鎖骨靭帯再建に加え肩鎖靭帯の修復を行い、その
短期成績を報告する。

【方法】2020年 8月以降、当科で Rockwood 分類
Type 3以上の肩鎖関節脱臼に対し、Dog Bone 
Buttonを用いた鏡視下烏口鎖骨靭帯再建術に肩鎖
靭帯修復を併用した術式を施行し、術後半年以上
経過観察可能であった5例について、X線画像評価、
および疼痛、可動域での成績の評価を行った。

【結果】全例男性、 手術時平均年齢は 47.6歳であっ
た。全例で利き手側の受傷であり、3例が労務災害
であった。 手術までの平均待機期間は 7.4日であっ
た。 Rockwood Type 3が2例、 Type 4が3例であっ
た。 手術はいずれも関節鏡下に鎖骨から烏口突起下
面に3mmの骨孔を作成し、Dog Bone Buttonと人
工靭帯を用いて烏口鎖骨靭帯を再建、肩鎖靭帯は
直視下に断裂の修復を行った。X 線画像評価では、
Rockwood Type 4の1例に術後3カ月でインプラン
トの脱転を認めたが、術後 6 カ月での整復位は fair
であった。術後6カ月での他の4例で整復位はgood
であった。全例でほぼ疼痛無く元の仕事に復帰して
いた。

【考察】インプラントの脱転のなかった4例では、過
去の報告と同程度の術後整復を得られていたが、術
後短期にインプラントが脱転した症例においても完
全な矯正損失は生じておらず、肩鎖靭帯修復が整復
位の保持に有効に作用したと考えられた。

【結論】肩鎖靭帯の修復が、術後の矯正損失の予防
の一助となる可能性が推察された。

2 -Ⅲ- 1 - 8
肩関節前方不安定性を伴うインターナル�
インピンジメントに対する肩前方�
関節包靱帯再建術
慶友整形外科病院
○�船越　忠直
松田整形外科記念病院
○�船越　忠直　　　菅原　　誠

【目的】インターナルインピンジメントは投球最大
外旋時に腱板関節面が関節窩・関節唇後上方と衝突
する事象であり、投球による肩関節障害の重要な病
態の1つである。前方不安定性が原因の1つとされる
が有効な手術方法はいまだ確立されていない。本研
究の目的は野球選手の肩関節前方不安定性を伴うイ
ンターナルインピンジメントに対して自家膝屈筋腱
を用いた前方関節包靭帯再建術の短期治療成績を報
告することである。

【方法】対象は術後1年以上経過した12肩で、全例男、
右10、左2、投手7、内野4、外野1、平均年齢20.5歳

（18–26）、平均観察期間21.4カ月（12–32）である。
診断は投球動作における肩最大外転外旋位時の疼痛
を主訴とし、前方不安定性所見、MRIにて腱板損傷、
骨頭及び関節唇に異常信号を有することとした。手
術適応は肩甲胸郭機能、肩後方拘縮が改善している
にも関わらず投球時外転外旋時の疼痛が寛解しない
症例で、かつ野球への復帰を強く希望した症例とし
た。評価項目は可動域、Jobe score、DASH score
とした。

【結果】各scoreはそれぞれ、28, 80–81, 22へと有意
に改善した。全例スポーツ復帰可能で術前の肩最
大外転外旋時の疼痛は寛解した。外転外旋可動域は
術前113°から術後103°と軽度の制限を認めた。投手
7人のうち5人、野手3人は術前と同等もしくはより
高いレベルに改善したが、残りの投手2人はややパ
フォーマンスの制限が残った。

【考察】本法は外転外旋時に重要な前方関節包靭帯
を適切な角度にて補強できるため、術後に可動域制
限が比較的軽度で十分な制動効果を獲得できたこと
が高い復帰率につながったと考えられた。野球選手
の肩関節前方不安定性を伴うインターナルインピン
ジメントに対する自家膝屈筋腱を用いた前方関節包
靭帯再建術は短期ではあるが良好な成績を得た。
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2 -Ⅲ- 2 - 1
上腕外旋運動時の肩関節動態　―肩甲上
腕関節は肢位によらず一次増加を示す―

札幌医科大学　整形外科
○�杉　　　憲　　　芝山　雄二　　　水島　衣美　　　
冨居　りら　　　渡部　裕人　　　山下　敏彦
麻生整形外科病院
　�廣瀬　聰明

【目的】肩関節動態評価の1つとして上腕外転運動に
おける肩甲上腕リズムが広く知られるが、上腕外旋
運動と肩甲上腕外旋量の関連を評価した報告は少な
い。また肢位の違いにより肩甲骨動態の変化が推察
されるが、一元的に評価した報告はない。複雑な肩
甲帯機能評価において、外旋運動時の肩関節動態を
包括的に理解することは診断的評価に有用と考えら
れる。本研究の目的は3D/2Dレジストレーション法
を用いて、健常者の上腕外旋運動における肩甲上腕
外旋量と肩甲骨動態、および肢位の影響について比
較評価することである。

【対象と方法】健常ボランティア14名28肩: 男性 7名、
女性 7名を対象とした。方法は上肢下垂位および外
転位における外旋動作を透視X線撮影し、CT撮影
より作成した三次元骨データをシェイプマッチング
した。各座標系は過去の報告に準じ、肩甲関節窩中
心および骨頭中心に原点を設定した。統計は上腕外
旋量と肩甲上腕外旋量の相関係数および線形回帰直
線を算出した。肢位の影響についてはpaired t-test
で総上腕回旋量を比較し、肩甲上腕外旋量と肩甲骨
動態における反復測定二元配置分散分析を行った。

【結果】上腕外旋量と肩甲上腕外旋量は両肢位共に
強い相関性を示し（下垂位: 0.98、外転位: 0.96）、傾
きは下垂位: 0.88、外転位: 0.82であった。総上腕外
旋量は下垂位で128°、外転位で146°と外転位で有意
に増加した。肩甲骨動態は外旋に伴い、下垂位では
外旋・下方回旋・前傾を示した一方、外転位では外
旋・上方回旋・後傾と有意な変化を認めた。

【考察】外転位では肩甲骨後傾が大きくなり、上腕
外旋量は増加したと考えられる。上腕外旋量と肩甲
上腕外旋量から肩甲上腕リズムを評価すると、その
多くは肩甲上腕外旋が寄与しており、健常者では肢
位によらず一次増加を示した。靱帯機能の破綻や腱
板機能低下、拘縮を有する症例ではリズムが乱れる
可能性があり、今後さらなる調査を要する。

*2 -Ⅲ- 2 - 2
脊髄損傷による両下肢麻痺に両変形性
肩関節症を合併し、両側人工肩関節置
換術を施行した1症例
北海道せき損センター　整形外科
○�東條　泰明　　　三浪　明男　　　須田　浩太　　　
松本　聡子　　　小松　　幹　　　太田　昌博　　　
神谷　行宣　　　後迫　宏紀　　　藤田　　諒　　　
清水　知明

【症例】68歳男性。21歳時発症の腰椎椎間板ヘルニ
アをはじめとして多数回手術を施行されている。車
椅子自走の活動性であった。61歳時に関節リウマチ
を発症、MTX4㎎加療中。同時期より両肩の疼痛を
訴えるようになり、複数回ヒアルロン酸の滑液包内
注射を行うも改善がみられなかった。単純XPでは
関節の変性がみられ、MRIで骨頭から周辺軟部組織
に広がるT1強調で低、T2強調画像で高信号領域が
みられた。

【経過】疼痛は著明で活動にも支障を来していたた
め手術を計画した。腱板の残存している左側の人工
肩関節置換術を施行、疼痛が改善した。移乗は半介
助で電動車椅子での活動に復帰した。しかし右側の
肩関節の疼痛についても訴えが強く、手術を計画し
た。腱板が断裂し退縮しているため通常の人工関節
では対応できないと判断しリバース型人工肩関節置
換を行った。術後疼痛は軽減したものの、移乗はほ
ぼ全介助が必要な状態となった。なお、採取した組
織は粘液腫状変化がほとんどで関節リウマチを示唆
する所見はみられなかった。

【考察】予てより進行した変形性肩関節症に対し人
工肩関節置換術が選択されることがあるが、腱板機
能が保たれていない場合近年リバース型人工肩関節
が選択されることがある。今回の症例のような下肢
麻痺の場合、幸いにも疼痛は軽減したものの肩関節
に負荷がかかる活動に制限が生じることから適応の
みならず術後の生活サポートへの介入も重要と考え
る。
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*2 -Ⅲ- 2 - 3
Pfizer-BioNTech�COVID-19ワクチン�
接種後約1年間継続したSIRVAを呈した2
例　―本症例から考えられる対策とは―
小樽市立病院　整形外科
○�佃　　幸憲　　　平塚　重人　　　江畑　　拓　　　
木津谷菜悠　　　松岡　知樹
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�岩崎　倫政

【はじめに】日本でもワクチン接種関連肩関節障害
（Shoulder Injury Related to Vaccine Administration; 
SIRVA）はCOVID-19ワクチンの普及により注目されて
いる。COVID-19ワクチンによるSIRVAの報告は海外
で散見されるが、短期間で改善し、その後への影響は
認めていない。われわれはPfizer-BioNTech COVID-19
ワクチン接種後約1年継続しているSIRVAの2症例を経
験したので、今後の対策に関しての考察を加え報告する。

【症例1】55歳女性、肩関節障害の既往歴なし。2回目接
種後、数時間以内に左肩疼痛と可動域制限が出現、可
動域制限は改善したが、疼痛は継続したため、発生 5
カ月後に当科受診。初診時可動域制限なく、JOAスコ
ア70、DASHスコア45、visual analogue scale （VAS） 
82/100。MRIにてSABに水腫を認め、SIRVAと診断。
COX-2選択的阻害薬、ステロイド関節注射施行したが、
症状は改善せず、1年経過時JOAスコア70、DASHスコ
ア41、VAS80/100と改善は認めていない。

【症例2】61歳男性、肩関節障害の既往歴なし。2回目接
種直後より左肩疼痛、可動域制限が出現。3カ月経過し
ても症状が継続するため、当科受診。初診時屈曲155°、
外転170°、外旋60°、内旋T5と軽度可動域制限あり。
JOAスコア70、DASHスコア52、VAS78/100、画像所
見に異常は認めなかったが、状況からSIRVAと診断。
COX-2選択的阻害薬にて治療するも改善せず、10 カ月
経過時の可動域は同様でJOAスコア70、DASHスコア
53、VAS74/100と改善は認めていない。

【考察】COVID-19ワクチン接種後慢性化したSIRVAは
われわれが渉猟した限り報告はない。COVID-19 ワク
チンは免疫応答が強く、複数回接種が必要であるため、
長期化しやすいと推察され、今後日本でも増加すると
予想される。本合併症の経験は次の接種拒否にもつな
がるため、摂取推奨の妨げにならないよう長期化する
原因、機序を明らかにすると同時に体格に合わせた至
適な針の長さ、摂取位置の検討が必要になると考えら
れる。

2 -Ⅲ- 2 - 4
上腕骨・尺骨側双方のインプラント抜去
を伴った人工肘関節再置換術の治療経験

北海道立江差病院　整形外科
○�霜村　耕太
札幌医科大学　整形外科
○�霜村　耕太　　　齋藤　　憲　　　山下　敏彦
滝川市立病院　整形外科
　�明戸　瑞樹　　　冨居　りら　　　小林　拓馬
砂川市立病院　整形外科
　�堀口　雄平　　　宮野　須一

【目的】人工肘関節全置換術（TEA）は有用な手術だが、
耐用年数の問題や、RA コントロール、患者側の問題
などで再置換術が必要な場合がある。再置換術でもっ
とも難渋するのは、緩みのないインプラントの抜去で
ある。今回われわれはメタルカッターを使用しインプ
ラントを剪断することで骨破損なくインプラントを抜
去し得た再置換術や難渋した抜去例を複数例経験した
ので報告する。

【方法】2020年6月以降にTEA再置換術を実施した6例
を対象とした。対象疾患は RA5例、変形性肘関節症 1
例であった。平均年齢は 76歳で、初回術後平均 8年で
の実施となり 3回目の手術は 1例であった。再置換術
の理由はインプラント破損 1例、緩み 2例、ポリエチ
レン摩耗等での関節としての破綻 3例であった。緩み
のあるインプラント以外はインプラントを shaft 部で
剪断しノミを四方に入れ抜去した。抜去したインプラ
ントは5例がK-elbow（type5 2例 type6 3例）、1例が
Coonrad Morreyであった。手術は全例初回手術と同
様campbellアプローチで実施した。術前肘関節平均可
動域（ROM）は屈曲115°、伸展-20°であった。

【結果】手術時間は平均251分であった。術後平均ROM
は屈曲120°で伸展は-25°であった。全例120分以内に上
腕骨・尺骨インプラントを抜去できた。6例すべてに
半拘束型のインプラント（Nexel Elbow System）を使
用した。2例に上腕骨インプラント抜去時に骨折を認め、
セメントの影響のための骨折と考えられた。

【考察】インプラント形状にもよるがTEA再置換時の
インプラント抜去時において安全にノミを入れるのが
難しく、骨穿破や骨折の危険がある。今回メタルカッ
ターでインプラントを剪断することで、四方にノミを
安全に入れることが可能であり、また短時間で抜去可
能であり非常に有用な方法であった。髄腔にセメント
が充満しており、アライメント矯正を要するような症
例には骨切りを併用し、より近位にノミやサージトー
ム等で操作するのも有用かもしれない。
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*2 -Ⅲ- 2 - 5
病態確定が困難であった小児橈骨頭亜
脱臼の治療経験

札幌医科大学　整形外科
○�花香　　恵　　　射場　浩介　　　齋藤　　憲　　　
高島　健一　　　山下　敏彦
札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座
　�射場　浩介

【目的】橈骨頭脱臼や亜脱臼の原因は、主に外傷性
と先天性が考えられる。今回は病態の確定が困難で
あった小児橈骨頭亜脱臼の3例を経験したので報告
する。

【対象と方法】当院で手術を行った病態不明の小児
橈骨頭亜脱臼患者 3例 3肘を対象とした。男児 2例、
女児1例、右2肘、左1肘であった。2例に患肢への外
傷歴を認めたが、受傷時のX線所見では腕橈骨関節
に異常を認めず、病態との因果関係は不明であった。
症状発症は 11歳（10-11歳）で、主訴は全例が肘関
節運動時痛であり、屈曲制限を2例に、伸展制限を1
例に認めた。後方亜脱臼1肘、前方亜脱臼2肘であっ
た。手術時年齢は12歳（10-14歳）、術後観察期間15
カ月（13-17カ月）であった。検討項目は手術方法、
合併症の有無、術前後の疼痛、可動域、内外反スト
レスによる不安定性、X線所見とした。

【結果】手術方法は、尺骨矯正骨切り術2例、橈骨矯
正骨切り術1例であった。術後全例で疼痛や可動域
制限は改善し、内外反ストレスで不安定性を呈した
症例はなかった。1例で術後創部瘢痕に対して皮膚
形成術を行った。術前 X 線では尺骨の短縮 2例、橈
骨の短縮と過成長をそれぞれ1例に、尺骨前方骨皮
質肥厚を1例に認めた。術後の肘関節アライメント
は良好であったが1例に橈骨頭亜脱の残存を認めた。

【考察】自験例では初発年齢が平均11歳であり、先
天性や成長に伴う亜脱臼の発生については否定でき
ない。また、外傷歴のない無症状の小児橈骨頭亜脱
臼の症例が存在する可能性が示唆された。

2 -Ⅲ- 2 - 6
肘頭脱臼骨折の治療に有用なX線指標
の検討

医療法人徳洲会　札幌東徳洲会病院　整形外科
○�本谷　和俊
JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科　手外科
センター
○�本谷　和俊　　　本宮　　真　　　渡辺　直也
北海道大学　整形外科
○�本谷　和俊　　　本宮　　真　　　岩崎　倫政

【目 的】肘 頭 脱 臼 骨 折（Olecranon f r ac ture 
dislocation; OFD）は合併損傷を伴う場合があり治
療に難渋する。解剖学的ロッキングプレートの登場
により治療成績が向上している反面、一部で成績不
良例も存在する。要因として近位尺骨の形状が三次
元的で個体差が存在することが指摘されているが、
OFDにおいて近位尺骨の整復状態に関して詳細な
評価を行った報告はほとんど認めない。本研究の目
的は。OFDにおける術後の近位尺骨の整復状態と
腕橈関節のアライメントを放射線学的に評価するこ
とである。

【方法】2012年12月–2021年8月の期間に骨折観血的
手術を行った OFDの 18例を対象とした、術後の疼
痛・可動域、MEPSを調査した。術後X線にて、肘
頭尺骨骨幹角（ODA; Olecranon Diaphysis Angle）、
小頭中心から橈骨頚部軸の偏位距離を評価した。

【結果】2例に軽度の疼痛の残存を認めたが、日常生
活動作において明らかな機能障害は認めなかった。
可動域は伸展/屈曲が平均-16.8°/129.9°、MEPSが
平均 97.5点（85点 –100点）であった。ODAは平均
24.6°（13.0 °–39.3 °）で、橈骨頭の前方偏位は平均
0.52mm（-1.93mm–5.72mm）で、ODAの増加と橈
骨頭の前方偏位に有意な相関を認めた。

【結論】OFDにおける近位尺骨の骨形態と臨床成績
を調査した。短期的な臨床成績は比較的良好であっ
たが、一部の症例において橈骨頭の前方偏位を認め
た。特に尺骨近位に後屈変形の遺残した症例におい
て橈骨頭の前方亜脱臼を認めた。近位尺骨の後屈変
形は橈骨頭の前方偏位を引き起こし、長期的な臨床
成績を低下させる危険性がある。尺骨近位のプレー
ト使用例において、尺骨近位のアライメントの確認
が困難な症例が多く、OFDの治療においてODAは
整復指標として有用であり、良好な臨床成績の獲得
の一助となることが示された。
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2 -Ⅲ- 2 - 8
上腕骨顆上骨折変形治癒に対する�
二平面矯正骨切り術を行なった4例

TMG宗岡中央病院
○�櫻井　孝紀
武蔵野赤十字病院
　�木場　　建

【背景】小児上腕骨顆上骨折の変形治癒に対しては
ドーム型骨切り術による内旋を含む三次元的な矯正
や二平面の骨切り術で屈曲変形と内反変形のみを矯
正する報告がある。われわれは4例に二平面矯正骨
切り術を行い内反変形と屈曲変形のみを矯正したの
でcase reportとして臨床成績を報告する。

【症例】6–11歳 （男児3例、女児1例）、受傷後9–72カ
月に行なった。2例は保存的に加療され、2例は手術
加療された後の症例であった。手術は全例ともに全
身麻酔下に行い、外側進入で行なった。まず骨幹端
部をClosed wedgeで外側より内反を矯正骨切りし
た後に、近位も骨切りし屈曲変形を矯正した。内固
定は外側からTension band wiringで行い必要に応
じて内側からのPinningも追加した。術後３週間で
外固定を除去し可動域訓練を開始した。全例で骨癒
合が得られ、矯正損失も認められなかった。

【考察】Bellemoreらは回旋変形を矯正することによ
り良好な成績を得られると報告している一方でYun
らは内反矯正するのみでも良好な成績を得られると
報告している。またTakagiらの報告では内旋矯正
群と非試行群では可動域、Carrying angleに差はな
く、 前者の方が矯正損失が有意にみられた。自験例
でも矯正損失はなく術後平均4年経過した現在でも
改善した可動域は保たれており成長障害、PLRIや
遅発性尺骨神経麻痺なども発生していない。過去の
報告同様に十分な臨床成績を得られたと考えている。

【結語】二平面矯正骨切り術を行い内反変形と屈曲
変形のみを矯正し、矯正損失することなく手術の目
的である内反肘と可動域制限の改善を達成すること
ができた。今後は内旋変形残存による遅発性尺骨神
経麻痺や過成長、低成長などが起こらないか長期の
経過観察が必要である。

*2 -Ⅲ- 2 - 7
人工橈骨頭置換術後の早期ルースニングに�
肘筋筋弁関節形成術でサルベージした1例

札幌厚生病院　整形外科
○�宮野　真博　　　笠島　俊彦　　　三田　真俊　　　
入江　朋世
北海道大学　整形外科
　�松ヶ崎圭純

【はじめに】人工橈骨頭置換術後のルースニングは機
種にかかわらず報告されており、その後の対応や治
療に関してのコンセンサスはいまだ得られていない。
今回われわれは、橈骨頚部骨折後の偽関節に対して
人工橈骨頭置換術を施行後、早期にルースニングが
生じ、肘筋筋弁関節形成術でサルベージした1例を経
験したので報告する。

【症例】78歳女性、屋外で転倒し手をつき受傷。他院
で左橈骨遠位端骨折の診断で観血的骨接合術を施行
後、左 EPL 断裂および右肘痛持続のため、他院を受
診後当科紹介初診した。初診時、単純X線とCTで橈
骨頚部骨折偽関節を認めた。右肘動作時痛が持続し
たため、人工橈骨頭置換術（Anatomical Radial Head 
System® 、Acumed）を施行した。術後2カ月まで問
題なく経過し、可動域は回外90°、回内90°まで改善
したが、その後左 EPL 断裂に対して腱移行術を施行
し、リハビリ中に右上肢に負荷がかかったことにより、
右肘痛が出現し、単純 X 線でステム周囲のルースニ
ングを認めた。術後 6 カ月時点でも右肘痛が持続し、
X 線でルースニングが進行していたため、人工骨頭
抜去および肘筋関節形成術を施行した。人工橈骨頭
を抜去した部分には、肘筋の遠位を反転し折りたた
んでアンカーで固定した筋腱球を留置した。挿入前
著明な外反動揺性を認めたが、肘筋挿入により消失
した。再手術後4カ月時点で内外反・回内外での不安
定性なく、PREE-Jスコアは術前88点–38点まで低下
した。可動域は伸展5°、屈曲145°、回外90°、回内80°、
握力は対側比95%と大きな低下は認めなかった。

【考察】Press fit typeの人工橈骨頭は、特に髄腔の広
い例でよりlooseningを起こす可能性があると報告さ
れている。人工橈骨頭置換術選択の際には、適応を
含め、機種選定にも慎重な術前計画が必要である。
今回行った肘筋筋弁関節形成術で不安定性なく短期
的には良好な成績が得られている。今後長期的な経
過を観察する必要がある。
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2 -Ⅲ- 2 - 9
青年期肘部管症候群の特徴と尺骨神経
皮下前方移行術の治療成績

札幌医科大学　整形外科
○�齋藤　　憲　　　高島　健一　　　山下　敏彦
札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座
　�射場　浩介

【はじめに】若年者の肘部管症候群手術例は4-6%と
比較的まれであり、高齢者と異なり他覚的所見が乏
しくても自覚所見が強く手術に至る報告が多い。今
回、当科で尺骨神経皮下前方移行術を施行した青年
期肘部管症候群の特徴と術後治療成績について検討
した。

【対象】肘部管症候群と診断され当院で初回手術加
療を行った、青年期の症例15例15肘を対象とした。
術前待機期間は平均9カ月、手術時年齢は平均18歳。
男性5例、女性10例、罹患側は利き手13肘、非利き
手2肘だった。

【結果】発症原因はスポーツ関連 6例、肘変形 2例、
外傷2例、重量物挙上後1例、不明4例だった。尺骨
神経亜脱臼を8例に認めた。自覚症状は動作時しび
れを全例、肘内側部痛・巧緻運動障害・筋力低下を
各12例が訴えた。運動障害はMMT低下9例、筋萎
縮3例、健側比握力90％未満12例だった。感覚障害
は運動負荷後SWテストで8例が低下していた。神
経伝導速度低下はMCV2例、SCV1例で認めた。術
前の赤堀分類は1期7例、2期3例、3期5例だった。手
術は全例で尺骨神経皮下前方移を施行した。術後は
全例で症状改善がみられ、スポーツ・仕事へ復帰し、
再発はない。赤堀の予後評価基準では全例優だった。 
 【考察】若年者の肘部管症候群は比較的まれであり、
手術治療成績はおおむね良好と報告されている。
高齢者と異なり症状が比較的軽く、SWテストや神
経伝導速度が正常であることが多いため、診断には
やや難渋することもある。今回、運動障害評価では
MMT低下と比較し健側比握力低下の割合が高かっ
たことと、感覚障害評価では運動負荷後SWテスト
で53%と高率に異常を認めたことから、健側比握力
と負荷後SWテストは、他覚的所見として青年期の
肘部管症候群の診断に役立つ可能性があると考えた。

2 -Ⅲ- 3 - 1
コロナ禍で始まった大腿骨近位部骨折
リエゾンサービス1年後の骨粗鬆症�
加療状況
市立釧路総合病院　整形外科
○�下段　　俊　　　梅本　貴央　　　百貫　亮太　　　
竹内　博紀　　　小川　裕生　　　池　　翔太　　　
福島　　瑛　　　佐藤　知哉
北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室
　�清水　智弘　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政

【背景】当院では大腿骨近位部骨折に対する骨折リエ
ゾンサービス（FLS）のチームを立ち上げ、新型コ
ロナウイルス感染が日本で拡大し始めた2020年3月か
ら始動した。本研究の目的はFLSの介入による骨粗
鬆症加療状況をコロナ禍前後で比較し、有効性を明
らかにすることである。

【方法】2018年3月1日–2021年2月28日に大腿骨近位
部骨折の手術治療をおこなった335例を対象とした。
受傷1年後がコロナ禍前の106例をA群、コロナ禍前
に受傷、1年後がコロナ禍の111例をB群、コロナ禍
で受傷したFLS対象の118例をF群とした。A群、B
群では入院時パスで骨密度検査（DXA）と薬物治療
を開始し、F 群ではパスに加え、手術説明時に FLS
介入の説明、未受診例への電話連絡を行った。受傷
時と術後の薬物治療率、DXA施行率、1年後の加療
継続率、継続例における薬物治療率、DXA施行率を
調査した。

【結果】受傷時の薬物治療はA群27.4％、B群17.1％、
F 群 26.3 ％ で有意差は無かった（p=0.14）。受傷後
は87.7％、91.0％、93.2％、DXAは93.4％、91.9％、
94.6％で有意差はなかった（p=0.34、0.65）。1年後の
加療継続率はA群75.6%、B群73.3％、F群85.4）％
で有意差はなかったが（p=0.14）、薬物治療継続率は
A群91.5%、B群96.8％、F群100％でA群と比較しF
群が高く（p=0.01）、DXAはA群74.6％、B群71.4％
と比べF群98.6％ と多く施行されていた（p<0.001、
<0.001）。

【考察】入院時パスにより術後薬物治療、DXAは3群
とも90%近く行われていたが、1年後の薬物治療率、
DXA施行率がF群で向上していることから、コロナ
禍であってもFLSが有効に機能していると考えられる。

【結論】コロナ禍においても大腿骨近位部骨折後FLS
介入により、骨粗鬆症治療の必要性が啓蒙されるこ
とで治療が継続され、適切な二次骨折予防が可能と
なる。
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2 -Ⅲ- 3 - 2
大腿骨近位部骨折術後の骨粗鬆症治療
状況と治療率改善への取り組み　―骨
折リエゾンサービス導入前後の比較―
市立釧路総合病院
○�小川　裕生　　　下段　　俊　　　福島　　瑛　　　
池　　翔太　　　竹内　博紀　　　百貫　亮太　　　
梅本　貴央
北海道大学　整形外科
　�清水　智弘　　　髙橋　大介　　　岩崎　倫政

【目的】大腿骨近位部骨折後は二次骨折予防目的に
骨粗鬆症薬物治療の早期介入および継続が望まれ
る。当院では入院時パス導入で治療介入率が改善し
たが、治療継続率改善を図り多職種介入による骨折
リエゾンサービス（FLS）を開始した。本研究では
FLSが骨粗鬆症治療状況に与える影響について検討
した。

【方法】対象は 2018年 4月 –2021年 2月に当院での手
術症例 344例中、経過中死亡、非脆弱性骨折を除外
した324例。FLS導入前2018年4月–2020年2月208例

（男性39例、女性169例 、平均年齢83.6歳）をA群、
FLS導入後2020年3月–2021年2月116例（男性22例、
女性94例、平均年齢83.5歳）をF群とした 。年齢、
性別に有意差はなかった（p=0.97、0.96）。入院時の
バスとして術後 1週で骨密度検査（DXA）、薬物治
療を開始し、FLSでは入院中バスに加え骨粗鬆症治
療、退院後の薬物治療継続の必要性について多職種
から患者、家族へ説明を行った。術前後の骨粗鬆症
治療率（Vit.D製剤含む）、6カ月後再診率および再
診患者における治療率、DXA施行率を比較した。

【結果】薬物治療率は術前 A 群 23.1%F 群 31.0%、
術後 A 群 89.4%F 群 95.7%、術後 1週 DXA 施行率
は A 群 91.8%F 群 94.8%で、いずれも有意差はな
かった（p=0.11、0.05、0.31）。6 カ月後の再診率
は A 群 71.6%F 群 81.9%、再診時の治療継続率は A
群 85.2%F群95.7%、術後6カ月DXA施行率はA群
24.5%F群48.3%で、いずれもF群が有意に高かった

（p=0.04、<0.01、<0.01）。
【考察】入院時9割程度の症例でDXA施行および治
療介入が行われていたが、FLS介入により退院後再
診および治療継続の改善が見られた。大腿骨近位部
骨折では地域連携バスに沿って早期に転院する事が
多い。その後の骨粗鬆症治療継続の必要性について
患者はもちろん家族に対して、医師のみではなく多
職種から働きかけ十分に説明すべきである。

2 -Ⅲ- 3 - 3
骨折リスクの高い閉経後骨粗鬆症に�
最適な骨粗鬆症治療

北海道大学　整形外科
○�有田　皓介　　　清水　智弘　　　石津　帆高　　　
中村夢志郎　　　藤田　　諒　　　髙橋　大介　　　
岩崎　倫政
我汝会さっぽろ病院
　�室田　栄宏

【目的】近年、骨粗鬆症治療薬の開発・上市が進み、
治療薬の選択肢が多岐に渡るようになった。それ
に伴い、実臨床において骨形成促進作用を持つ薬剤
は骨折リスクの高い症例において使用が推奨される
のが現状であるが、使い分け・順番については十分
に分かっていない。そこで本研究では、デノスマブ

（DMAB）、ゾレドロン酸（ZOL）、ロモソズマブ（RMAB）
の治療効果を調査し、治療効果に影響する因子を探
索すること目的とした。

【対象と方法】骨折リスクの高い閉経後骨粗鬆症患
者327名（DMAB 115名、ZOL 100名、RMAB 112名）
を対象とした。前治療がビスフォスフォネート（BP）
製剤の有無でそれぞれ2群に分け、投与後6カ月、12
カ月の骨密度と骨代謝マーカーの変化を調査した。

【結果】どの群においても、腰椎、大腿骨頚部、
股関節の骨密度上昇効果があった。特にRMABは
腰椎において、投与後半年で 10% 以上、1年で 15%
弱の骨密度が上昇し、前治療でBP投与していない
RMAB 群では大腿骨頚部、股関節とも投与半年で
5%、1年で 10% 弱の骨密度上昇があった。DMAB、
ZOL、RMABともに、前治療にBPがあると骨密度
上昇効果が減弱する傾向であった。どの群も投与開
始時の骨代謝マーカーが骨密度上昇効果と相関した。

【考察】投与開始時に低骨代謝回転を呈するほど、
骨密度上昇効果が少ない傾向から、骨折リスクの高
い症例では、経口 BP 製剤よりも、治療効果の高い
薬を先んじて使用する方が骨密度上昇効果を得やす
いと考えられた。それゆえ、骨折リスクの高い骨粗
鬆症の症例に関しては骨代謝回転を考慮し、治療薬
の選択が重要であると考えられた。
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2 -Ⅲ- 3 - 4
脆弱性骨折を来した関節リウマチ患者
の再骨折リスク

北海道大学　整形外科
○�石津　帆高　　　清水　寛和　　　清水　智弘　　　
髙橋　大介　　　岩崎　倫政

【目的】関節リウマチ（rheumatoid arthritis: RA）
患者における骨粗鬆症はさまざまな要因が重なって
起こる病態であり、脆弱性骨折を来しやすいと報告
されている。また脆弱性骨折を来した患者は早期に
再骨折を来しやすいと報告されており、これを防ぐ
ことが骨粗鬆症治療の最大の目的である。しかしこ
れまで脆弱性骨折を来した RA 患者の再骨折につい
て検討した報告はない。本研究の目的は脆弱性骨折
を来した RA 患者の再骨折リスク、リスク因子につ
いて検討することである。

【方法】2008年–2017年までに当院関連10施設で脆弱
性骨折に対して手術加療を行った7,543例の内、24カ
月以上経過観察可能だった3,005例を対象とした。年
齢、性別、ステロイド使用の有無、脆弱性骨折部位
をもとにpropensity scoreを算出し、matchingさせ
たRA群:120例、Control群:120例を抽出し、2群間で
再骨折リスクを比較検討した。またRA群内において、
再骨折のリスク因子を多重ロジスティック回帰分析
にて検討した。

【結果】再骨折は 24 カ月時点までで RA 群で 12.5%、
Control群で5.0%の患者に生じ、RA群で有意に多かっ
た（オッズ比（odds ratio: OR）: 2.714, p=0.040）。
生存期間解析でも同様に RA 群で有意に再骨折の発
生が多かった（p=0.040）。多重ロジスティ ック回帰
分析の結果、RAの長期罹患が有意に再骨折発生に
影響を及ぼしていた（OR: 6.308, p=0.030）。またRA
群内で初回骨折の手術前後で骨粗鬆症治療を変更し
ていた症例はわずか10.5%のみであった。

【結論】脆弱性骨折を来したRA患者はステロイド内
服の影響を除いても非 RA 患者と比較し再骨折を来
しやすかった。また特に RAの長期罹患が再骨折の
リスク因子となることが示唆された。脆弱性骨折を
来した RA 患者は、これまで行われていた骨粗鬆症
治療を骨折予防の観点から見直し、より一層注意深
く経過観察していくことが重要であると考えられた。

2 -Ⅲ- 3 - 5
機械学習予測モデルを介した脆弱性骨折
術後患者の再骨折予測因子抽出の検討

北海道大学　整形外科
○�清水　寛和　　　清水　智弘　　　石津　帆高　　　
岩崎　倫政

【目的】機械学習は画像に対し優れた判断能を有す
る。これに加え、テーブルデータをインプットした
際に判断能があることや、学習過程を調査すること
で判断の根拠が明示されることが知られてきた。臨
床において、われわれは脆弱性骨折患者の周術期情
報とその後の再骨折の有無を含む大規模コホート
データを集積した。これらより、再骨折に対する機
械学習予測モデルの学習過程を調査することは予測
因子の抽出に繋がるとの仮説を立て、検討を行った。

【方法】当院とその関連施設において2008年–2017年
に脆弱性骨折に対して手術を行った患者7033人を対
象としてデータセットを作成した。学習、試験、独
立データセットに無作為に分割し、周術期臨床情報
をテーブルデータ形式に変換し学習モデルに入力し
た。アルゴリズムとして決定木アンサンブルモデル
であるLightGBMを含む3つのモデルを採用した。
教師データは再骨折の有無とし、予測モデルを作成
した。予測因子は学習の過程で定量化される特徴量

（Feature Importance）抽出をすることで検討した。
【結果】試験セットと独立データセットにおいて
LightGBM は適切な予測能を有したのに対し（AUC: 
0.75）、他モデルの予測能は乏しかった。LightGBM
において、慢性腎不全（CKD）、関節リウマチ（RA）、
術後骨粗鬆症治療非投与がそれぞれ再骨折を有する
患者の特徴量として抽出された。

【考察および結論】本研究において決定木アンサン
ブルモデルは適切な予測能を有した。われわれは同
データセットを元に、RA、術後骨粗鬆症治療非投
与は再骨折の危険因子であると統計学的手法を用い
て報告してきたが、これと一致した予測因子を抽出
した本モデルの学習過程は妥当性があると考えられ
た。本研究は新たに CKDが再骨折の予測因子であ
ることを示唆し、これを既往に持つ患者には術後治
療の際特に注意が必要である。
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2 -Ⅲ- 3 - 6
週二回自己注射型テリパラチド製剤の
治療継続率に影響を与える因子の調査

北海道大学　整形外科
○�藤田　　諒　　　遠藤　　努　　　高畑　雅彦　　　
山田　勝久　　　岩田　　玲　　　須藤　英毅　　　
岩崎　倫政
北海道整形外科記念病院
○�藤田　　諒　　　織田　　格　　　竹内　宏仁　　　
大浦　久典
函館中央病院
　�鈴木　久崇　　　金山　雅弘
KKR札幌医療センター
　�原谷健太郎　　　浅野　　毅　　　重信　恵一
北海道せき損センター
○�藤田　　諒

【背景】病院で皮下投与する56.5μgの週1回テリパラチ
ド製剤（1/W-TPD）は自己注射で毎日投与する20μg
の Daily TPD 製剤と同等の椎体骨折抑制効果を認め
るが、その1年継続率は低く16.8–23.5%とも報告され
ていた。2019年12月より本邦では治療継続率を上げる
べく開発された週2回の自己注射型28.2μgTPD製剤（2/
W-TPD）が使用可能となった。しかし、実臨床にお
ける2/W-TPDの継続率および継続に関わる因子は明
らかになっていない。本研究目的は2/W-TPD製剤の
継続率および継続に関わる因子を調査することである。

【方法】本研究は多施設後ろ向き観察研究である。対
象は2019年12月–2021年12月の間に“骨折の危険性が
高い骨粗鬆症”と診断され2/W-TPDを開始され6カ月
以上の経過観察が可能であった90名（女性86名、男性
4名）である。調査項目は年齢、家族構成、若い同居
者の有無、治療継続期間、2/W-TPD導入時の新規骨
折の有無、骨粗鬆症治療歴、自宅から病院までの距離、
副作用、治療開始前および1年後の腰椎・大腿骨頸部
の骨密度（BMD）、Barthal IndexのGait、注射を打っ
ていた時間帯である。2/W-TPDの継続率と関わる可
能性がある因子をCOX比例ハザードモデルを用いて
検討し、p<0.05を有意として計算した。

【結果】2/W-TPDの治療継続率は12カ月時点で47.5%
であった。30人（33.3%）に副作用が発現し、嘔気が
14人と最も多かった （46.6%）。継続率に関わる独立し
た因子としては副作用の有無（HR:14.59、p< 0.001）、
治療開始前の大腿骨近位部の低骨密度BMD （HR:0.04、 
p=0.002）と注射を午前中にうつ （HR: 3.29、p= 0.006）
で有意差を認めたが、その他の項目では年齢を含め
て認めなかった。

【考 察】本 研 究で 2/W-TPD の継 続 率は過 去の 
1/W-TPDの継続率と比較して高い結果であった。 
2/W-TPDはTPDの治療継続率向上に寄与する可能性
があり、副作用の低減と注射を午後以降に打つこと
が継続率を高める可能性が示唆された。

2 -Ⅲ- 3 - 7
骨粗鬆症と血清亜鉛値の関連性

高桑整形外科永山クリニック　整形外科
○�高桑　昌幸
旭川医科大学　整形外科
○�高桑　昌幸
慶友整形外科病院骨関節疾患センター
　�岩本　　潤

【はじめに】 骨粗鬆症患者と血清亜鉛値の関係を調査し
報告する。

【対象と方法】血清亜鉛値を測定した 50歳以上の女性
39人を対象。 亜鉛欠乏の値は亜鉛欠乏症60μｇ/dl未満、
潜在性亜鉛欠乏症60-80μｇ/dl未満とし両者合わせて
亜鉛欠乏群とした。 亜鉛との比較検討血液検査項目に、
ALP、Hb、Ca、P、Tracp5b、ucOC、25（OH）Dを
選択した。また、年齢、BMI、腰椎BMD（LBMDと略） 
%YAM、大腿骨頸部BMD（以下FBMDと略） %YAM 
、海綿骨スコア（以下TBSと略）と比較検討した。

【結果】 亜鉛欠乏群及び亜鉛正常群を骨粗鬆症群と正常、
骨量減少群に分別し、LBMD%YAM、FBMD%YAM

（%）、TBSの項目別に検定した。LBMD%YAMにつ
いて有意差はなかった。FBMD%YAM（%）について
骨粗鬆症者に亜鉛欠乏が多かった（p=0.037）。TBSに
ついて有意差はなかった。亜鉛欠乏群において、血清
亜鉛値と血清Ca値に正の相関を認めた。

【考察】 本研究では亜鉛欠乏群にて血清亜鉛値と血清
Ca 値の正の相関を示したが Ca 吸収能が高齢者で低下
し高齢者亜鉛欠乏が多いことを示唆しえる。 亜鉛欠乏
の病態として、なぜ骨粗鬆症発症に関与するのか。亜
鉛欠乏は骨代謝に関与する成長因子の合成、分泌が低
下し骨形成低下が認められる。本研究で亜鉛欠乏と
LBMDおよび TBSは相関ないも皮質骨の多い FBND
において亜鉛欠乏者に骨粗鬆症が有意に多い事実は
大腿骨近位部骨折が増加している現状を鑑みて関心深
い。骨粗鬆症の治療に亜鉛補充療法はなりえるか。藤
山らは、ALNと VD3製剤治療中の骨粗鬆症患者に亜
鉛補充群と亜鉛非補充群を比較し、亜鉛補充は D3作
用の改善を通してALNの骨密度増加の事実を示した。
昨今、酢酸亜鉛水和物が低亜鉛血症で保険適用されて
いるが薬価が高額であり廉売される亜鉛サプリメント
とどう使い分けて亜鉛補充療法をするかなど臨床研究
が待たれる。
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2 -Ⅲ- 3 - 8
閉経後女性ランナーにおける骨密度�
および骨代謝マーカーの検討

北海道大学　スポーツ医学診療センター
○�後藤　佳子　　　門間　太輔　　　近藤　英司
北海道大学　整形外科
　�清水　智弘　　　岩崎　倫政
北海道大学　放射線診断科
　�清水　幸衣
新札幌整形外科病院
　�笠原　靖彦　　　吉本　　尚

【目的】本研究の目的は、閉経後女性ランナーにお
ける骨密度および骨代謝マーカーを非女性ランナー
と比較し、衝撃を伴う荷重運動が閉経後女性の骨代
謝におよぼす因子を検討することである。

【方法】対象は、閉経後女性34例①ランナー群（以
下R群）17例（月間平均走行距離196.3km 平均年齢
54.0±3.4歳）②非ランナー群（以下NR群）17例（平
均年齢 53.3± 3.3歳）である。両群において、DXA
法を用いた腰椎、大腿骨近位部、前腕骨の骨密度、
および血清 P1NP、ucOC、TRACP-5b 値を測定し
た。また、簡易摂取調査票を用いてビタミンK（以
下 VitK）の推定摂取水準を点数評価した。統計学
的に t 検定を用い比較検討した。有意水準を 0.05 と
した。

【結果】R群およびNR群において骨密度は、腰椎1.02
±0.18/1.07±0.20（mg/cm2）（N.S.：統計学的有意
差なし）、大腿骨近位部0.87±0.15/0.83±0.14（N.S.）、
前腕骨 0.70± 0.14/0.78± 0.11（N.S.）であり、両群
間に差を認めなかった。骨代謝マーカーは、P1NP 
56.4±27.5/58.0±23.0（ng/mL）（N.S.）、ucOC 2.1
± 1.7/4.5± 2.7（ng/mL）（p<0.001）、TRACP-5b 
430.1±169.9/435.6±173.0（mU/dL）（N.S.）であり、
ucOCは R 群において有意に低かった。Vit K 摂取
水準は、R群27.9±8.9、NR群28.2±9.8（点）（N.S.）
であった。

【考察】本症例における閉経後女性ランナーは、非
女性ランナーと比較し骨密度に差を認めなかった。
また、両群におけるVit K摂取水準は同等であるが、
閉経後女性ランナーのucOCは有意に低値であった。
ucOCは衝撃を伴う荷重運動を行う閉経後女性の骨
代謝に影響を及ぼす可能性が示唆された。

2 -Ⅲ- 3 - 9
Identification�of�osteal�macrophages�
subtypes�involving�in�bone�
metabolism�in�osteoporosis
北海道大学　整形外科
○�テルカウィ　アラー　　　松前　　元　　　髙橋　大介　　　
清水　智弘　　　岩崎　倫政

Objective Osteal macrophages are a special 
subtype of macrophage residing in bony tissues 
and are positioned immediately adjacent to resting 
endosteal and periosteal bone surfaces within 
bone lining cells. This position allows them to 
directly interact with bone cells and regulate bone 
metabolism. Several lines of evidence suggest 
that osteal macrophages are involved in bone 
metabolism through promoting functions in both 
bone-forming osteoblasts and bone-resorbing 
osteoclasts. Given the importance of understating 
the changes in their subtypes during osteoporosis, 
we performed single-cell RNA-seq of osteal 
macrophages from experimental mouse model. 
MethodOvariectomized （OVX） mice were used as 
a menopause experimental model. Ovaries were 
removed and bone macrophages were isolated 
after 4 weeks of surgery. Cells were sorted 
using antibodies to CD11b, F4/80, and CD68 
for single cell RNA-seq （scRNA-seq） analysis. 
Results and discussionThe scRNA-seq analysis 
revealed that osteal macrophages are clustered 
in 6 groups. Importantly, genes in cluster 1 were 
most significantly enriched in inflammation and 
rheumatoid arthritis signature terms, while these 
in cluster 6 were enriched in bone formation and 
growth term. This is the first study reporting the 
molecular characterizations of osteal macrophages 
and their subtypes in bone metabolism. 
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2 -Ⅳ- 1 - 1
実験的脊髄損傷に対する骨髄間葉系�
幹細胞由来小型細胞外小胞による機能回復

札幌医科大学　整形外科
○�森田　智慶　　　山下　敏彦
札幌医科大学　医学部附属フロンティア医学研究所　神
経再生医療学部門
　�佐々木祐典　　　本望　　修
Department�of�Neurology,�Yale�University�School�of�
Medicine
　�中崎　公仁　　　Karen�Lankford　　　Jeffery�Kocsis
Section�of�Rheumatology,�Allergy�and�Clinical�
Immunology,�Department�of�Internal�Medicine,�Yale�
University�School�of�Medicine
　�Philip�Askenase

【目的】われわれは、実験的脊髄損傷に対し骨髄由来
の間葉系幹細胞（mesenchymal stem cells: MSCs）
の経静脈的投与により、運動機能の回復が得られる
ことを報告してきた。MSCはさまざまな神経栄養因
子を産生することが知られているが、近年、実験的
脊髄損傷に対するMSC由来の小型細胞外小胞 （small 
extracellular vesicles: sEVs）自体の投与により機能
回復が得られるという報告が散見され、われわれも
静脈内投与後のMSC由来sEVsが脊髄損傷部に到達
し、M2マクロファージ内に取り込まれ、抗炎症作用
を発揮することを確認している。本研究では、重度
実験的脊髄損傷に対するMSC由来sEVsによる治療
効果と、その至適投与方法の検討に加えて、治療メ
カニズムの解析を行った。

【方法】重度実験的脊髄損傷モデル作製1週後に、
MSCs投与群（MSC群）、sEVs単回投与群（1-sEVs
群）、sEVsの3日間分割投与群（fractionated dosing） 

（F-sEVs群）、Vehicle群の4群に無作為に分け、それ
ぞれを経静脈的に投与し、9週間観察した。経時的に
運動機能を評価し、治療メカニズムの解析を行った。

【結果】MSC 群では Vehicle 群に比べて、運動機能
の回復を認めた。1-sEVs 群では、Vehicle 群に比べ
て運動機能の回復は認められたものの、MSC群に比
べて有意ではなかった。一方、F-sEVs群ではMSC
群と同程度に有意な運動機能の改善が認められた。
sEVsはM2マクロファ ージ内に取り込まれており、
F-sEVs群とMSC群では、損傷部におけるM2/M1比
が上昇していた。さらに、TGF-βの発現上昇によって、
TGF-β経路の賦活化が生じた結果、血液脊髄関門の
タイト結合蛋白の増加が生じ、血液脊髄関門の安定
化が得られることが判明した。

【考察・まとめ】本研究の結果から、MSCsから分泌
され続ける sEVsが、機能回復へと繋がる一連の治
療メカニズムの発動に強く関与している可能性があり、
sEVの分割投与の有望性もあると考えられた。

2 -Ⅳ- 1 - 2
慢性期脊髄損傷モデルラットに対する
骨髄間葉系幹細胞の投与量の検討

札幌医科大学　整形外科
○�栗原　康太　　　小原　　尚　　　福士龍之介　　　
廣田　亮介　　　山下　敏彦
札幌医科大学　医学部附属フロンティア医学研究所　
神経再生医療学部門
○�栗原　康太　　　小原　　尚　　　福士龍之介　　　
廣田　亮介　　　佐々木祐典　　　本望　　修

【目 的】慢 性 期 脊 髄 損 傷（spinal cord injury: 
SCI）のラットモデルに対して、骨髄間葉系幹細
胞（Mesenchymal Stem Cell; MSC） の静脈内投与

（MSC治療）が、運動機能の改善をもたらすことが
報告されている。しかし、これまで MSCの投与量
について検討した報告はきわめて少ない。本研究で
は、慢性期 SCIのラットモデルに対して、MSCの
経静脈的投与の際の投与量による治療効果を検討し
た。

【方 法】雄 SD ラ ッ ト（250-300g）に IH 0400 
impactorを用いて、第9胸髄に圧挫損傷で作製した。
SCI作成6週間後に、Normal Dose群はMSC （1.0x106

個 /1cc）、High Dose 群は MSC （3.0x106個 /1cc）、
vehicle 群は細胞なしの新鮮な培養液 （Dulbecco's 
Modified Eagle Medium: 1cc） を経静脈的に投与し、
Basso-Beattie-Bresnehan （BBB） scoreを用いて運
動機能を投与10週間後まで経時的に評価した。

【結果】BBB scoreによる運動機能の解析では、
Normal Dose群、High Dose群のいずれも、vehicle
群よりも運動機能の改善を認めたが、投与量の違い
による運動機能の改善には差異は認められなかった。

【考察】慢性期SCIに対するMSC治療におけるMSC
の投与量は、少なくとも3倍量では、運動機能の改
善に明らかな差はなかったことから、MSCの経静
脈的投与が治療効果を発揮するためには、用量依存
性は低い可能性が示唆された。
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2 -Ⅳ- 1 - 3
シュワン細胞が発現する接着因子LFA1
による末梢神経損傷後軸索再生促進

北海道大学　整形外科
○�鈴木　智亮　　　角家　　健　　　遠藤　　健　　　
岩崎　倫政

【目的】シュワン細胞は末梢神経の軸索再生に不可欠
であり、その軸索再生効果は、液性因子だけでなく、
接着因子も同等に寄与している。しかし、液性因子の
具体的内容は解明されているにも関わらず、接着因子
の詳細はいまだ不明なままである。本研究の目的は、
シュワン細胞が発現する接着因子から、新規軸索再生
因子を同定し、その機能再生効果を明らかにすること
である。

【方法】Lewisラット坐骨神経を使用し、損傷神経と正
常神経からシュワン細胞を単離し、RNA sequenceを
実施、候補分子を絞り込んだ。候補分子の発現細胞、
後根神経節（DRG）神経細胞の神経突起伸長効果、圧
挫神経への阻害抗体および候補分子投与が軸索再生に
与える効果、を検討した。坐骨神経に10mm欠損を作
成後、無細胞処理した自家神経で再建し、候補分子の
再建神経内への投与が、感覚・歩行機能、電気生理機能、
筋重量に与える効果を検討した。

【結果】シュワン細胞が神経修復時に発現を亢進する
接着因子として、Lymphocyte Function Associated 
Antigen-1 （LFA1）が同定され、LFA1投与により、
DRG神経細胞の神経突起は、3倍伸長し、圧挫神経の
軸索再生は2–3倍促進した。一方、LFA1阻害により、
シュワン細胞の神経突起伸長効果、および圧挫神経の
軸索再生は約3割減少した。また、LFA1の再建神経へ
の局所投与により、感覚・歩行機能、電気生理機能、
筋重量のすべてが、非投与群と比較して有意に改善し
た。 

【考察】LFA1は白血球が発現する接着因子として知ら
れるが、シュワン細胞表面上で発現する、軸索再生因
子でもあることが判明した。シュワン細胞の接着因子
を介した軸索再生効果の約6割がLFA1に起因すると推
察でき、LFA1 の末梢神経軸索再生に果たす役割は大
きい。また、局所投与により、末梢神経再建モデルの
機能回復を有意に促進したことは、LFA1が末梢神経
損傷に対する新規治療薬になりうる可能性を示している。

2 -Ⅳ- 1 - 4
Lewisラット脊柱管径と脊髄径の成長
曲線　―慢性圧迫性脊髄症モデル作成
の至適週齢―
北海道大学　整形外科
○�五月女慧人　　　角家　　健　　　岩崎　倫政

【目的】慢性圧迫性脊髄症の動物モデルとして、げっ
歯類の脊柱管内に占拠性物質を留置するモデルが開
発されてきた。脊髄圧迫の程度は、臨床例と同様に、
脊柱管、脊髄、占拠性物質の大きさに依存するが、
前2者は週齢によって変化する可能性がある。しかし、
げっ歯類の脊柱管径、脊髄径の成長曲線に関する詳
細はいまだ不明である。本研究の目的は、Lewis ラッ
トの脊柱管径、脊髄径の成長曲線を明らかにし、ラッ
ト慢性圧迫性脊髄症モデルの至適週齢を検討するこ
とである。

【方法】Lewisラット（雌雄各10匹）を用いて、4週
から12週までは2週ごと、12週から40週までは4週ご
とに脊髄造影CTを施行し、第5頚椎（C5）、第8胸
椎（T8）高位の脊柱管、脊髄の前後径、左右幅を
計測し、その差をspace available for cord（SAC）
とした。また、4、8、24週齢の C5脊椎の、脱灰横
断組織をHEおよびサフラニンOで染色した。

【結果】C5脊柱管前後径の増加は、雄で20週齢、雌
で12週齢、脊髄前後径は雄雌共に24週齢で停止して
いた。T8脊柱管前後径は雄で20週齢、雌で16週齢、
脊髄前後径は雄雌共に24週齢で停止していた。左右
幅も同様の結果であった。SACはC5、T8共に、雄
雌に関係なく8週齢以降で平衡状態であった。組織
染色では週齢に関わらず、椎体終板近傍に骨端線を
認めたが、脊柱管構成部に骨端線、骨端核は認めず、
膜性骨化の関与を示唆していた。

【考察】Lewis ラットの脊柱管、脊髄の成長が停止
する週齢は、生殖機能が成熟する6週齢より、6週以
上も遅かった。これは、生殖機能の成熟前に、脊柱
管、脊髄の成長が停止するヒトと大きく異なる。ま
た、慢性圧迫性脊髄症のモデル作成には、SACが
平衡となる、8週齢以降を使用する必要があり、脊
髄発達が完了する24週齢以降が、より望ましい。
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2 -Ⅳ- 1 - 5
変性軟骨細胞が骨細胞機能に及ぼす影響�
―変形性関節症における軟骨－軟骨下骨
連関機序の解明―
北海道大学　整形外科
○�徳廣　泰貴　　　江畑　　拓　　　濱崎　雅成　　　
松前　　元　　　髙橋　大介　　　清水　智弘　　　
照川アラー　　　岩崎　倫政

【背景】変形性関節症（以下 OA）の進行には、軟骨
直下に存在する軟骨下骨の骨代謝変化が関連してい
る。一方、どのように軟骨下骨の骨代謝変化が生じ
ているのか、その詳細な分子機序は不明である。骨
細胞は、骨組織中の細胞の大部分を占め、機械的、
生物学的、化学的刺激に反応するセンサーとしての
機能を有し、骨代謝の調節を担う。近年、軟骨との
相互作用により軟骨下骨の骨代謝が調節されている
報告が散見されるが、軟骨の主要細胞成分である軟
骨細胞が骨細胞の機能に及ぼす影響は知られていな
い。本研究の目的は、OA軟骨細胞が骨細胞機能に及
ぼす影響を解析することである。

【方法】マウス軟骨細胞と骨細胞を共培養し、軟骨細
胞と骨細胞との相互作用を評価した。マウス軟骨細
胞に10ng/mlのIL-1β刺激を6時間付加した後、同軟
骨細胞とマウス骨細胞セルラインMLO-Y4をφ1.0μm
のTranswell insertを介して共培養を行った。共培養
後、MLO-Y4 を回収し、同細胞に生じた変化を解析
した。評価には、Crystal Biolet染色を用いて骨細胞
数を計測し、細胞内の遺伝子発現変化をqPCRを用い
て、またタンパク量の定量化をWestern blotting（以
下WB）を用いて行った。

【結果】IL-1β刺激軟骨細胞と共培養した骨細胞群（以
下 Test 群）では、無刺激軟骨細胞と共培養した骨
細胞群（以下 Control 群）と比較し、有意に骨細胞
数が減少していた。また qPCRおよび WBの結果、
Test 群は Control 群と比較し、β-cateninが減少し、
RANKLの発現量が有意に増加した。

【考察】本研究結果から、IL-1β刺激軟骨細胞は骨細
胞の RANKLの発現を亢進させ、細胞死を誘導する
ことを証明した。骨細胞の細胞死は、周囲の骨脆弱
性を惹起することが報告されている。OA軟骨細胞は
軟骨下骨中の骨細胞の機能変化および細胞死を惹起し、
OA早期の軟骨下骨にみられる骨代謝回転の亢進およ
び骨吸収の亢進に寄与している可能性が示唆された。

2 -Ⅳ- 1 - 6
軟骨統合グライコミクスによる変形性
関節症標的因子の探索

北海道大学　整形外科
○�宝満健太郎　　　小野寺智洋　　　花松　久寿　　　
古川　潤一　　　山口　　純　　　細川　吉暁　　　
松ヶ崎圭純　　　金　　佑泳　　　松岡　正剛　　　
岩﨑　倫政

【目的】変形性関節症（OA）において、組織学的変
性変化に先んじて糖鎖構造変化が起こることが知ら
れており、糖鎖構造解析は OAの病態解明に有用と
考えられる。本研究の目的は、総合グライコミクス
アプローチにより OA 軟骨の発現糖鎖の網羅的解析
を行い、OAに特徴的な糖鎖構造変化を同定すること
である。

【方法】Kellgren-Lawrence分類stage Ⅳの膝OA患
者6名（OA群：平均74歳）と大腿骨頚部骨折患者5
名（健常群：平均 61歳）から採取した軟骨から、6
時間以内に糖タンパクを固定した。酵素処理で分離
した糖鎖を特殊ビーズで補足した後に、マトリック
ス支援レーザー脱離イオン化－飛行時間型質量分析

（MALDI-TOF/MS）および高速液体クロマトグラフ
（HPLC）分析を実施し階層クラスター解析を行った。
aminolysis-SALSA法によりシアル酸結合を持つ糖鎖
の異性体を識別した。統計学的手法にはt検定を用い、
有意水準を5%とした。

【結果】両群において、N 型糖鎖は O 型糖鎖の約 5倍
の発現を認めた。LacdiNAc 構造を持つ糖鎖で分類
すると、OA 群においてα-2,6型結合でシアリル化し
たLacdiNAc（Sia α2-6 LacdiNAc）が健常群と比べ
て有意に減少していた（234.04 vs. 78.81 pmol/100 μ
g protein, p =0.014）。O型糖鎖では、core2とその系
列糖鎖が発現しており、OA群で減少していた。糖脂
質の発現は個体差が大きく、シアリル化糖脂質はOA
群で相対的に減少する傾向があった。

【考察および結論】シアリル化LacdiNAc構造を持つ
N型糖鎖の減少が、OA軟骨に特徴的な糖鎖構造変化
の1つであることが確認された。われわれの過去の動
物実験においても、早期 OAの軟骨で同様の糖鎖構
造変化が確認されており、LacdiNAc 構造の変化は
OAの病期と関連した糖鎖表現型である可能性が示唆
された。Sia α2-6 LacdiNAcは、OAの治療ターゲット、
およびバイオマーカーとして利用できる可能性がある。
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2 -Ⅳ- 1 - 7
炎症収束型好中球が関節炎環境下の軟骨
細胞に対して与える作用についての検討

北海道大学　整形外科
○�北原　圭太　　　江畑　　拓　　　照川ヘンド　　　
横田　隼一　　　塩田　惇喜　　　西田　善郎　　　
徳廣　泰貴　　　清水　智弘　　　照川アラー　　　
髙橋　大介　　　角家　　健　　　岩崎　倫政

【背景】関節炎疾患の病態には、好中球が重要な役
割を担う。関節炎における好中球の役割は、液性因
子を介して他の免疫細胞を遊走し、炎症を活性化さ
せることにあるが、その液性因子によって周囲関節
構成体の障害を促す。一方、好中球のサブタイプと
して組織リモデリングに働く機能を有する炎症収束
型好中球があることが報告されており今後の関節炎
治療に新たな知見をもたらす可能性がある。本研究
の目的は、関節炎に対する炎症収束型好中球の機能
を解明することである。

【方法】ヒト血液由来好中球とヒト軟骨細胞セルラ
インであるC-28I2との共培養実験を行った。ヒト血
液から好中球を採取単離した後、30分間各種刺激を
添加し、異なる形質を有する好中球を作成する。
炎症収束型好中球の誘導には、TGF-bおよびPPAR
γアゴニストを用いた。これらの好中球を、Φ1.0
μmのtranswell insertを介して、 IL-1bで刺激した
C-28I2と共培養を行った。共培養4時間後transwell 
insertを除去し、20時間C-28I2を静置した後に、各
種評価を行った。次にマウス骨髄由来好中球に各種
刺激を30分添加後、3時間細胞培養を行い、その培
養培地（Condition medium）を回収した。回収し
たCondition mediumをIL-1β刺激軟骨細胞に加え、
24時間培養後に軟骨細胞に生じた変化を解析した。
炎症収束型の好中球の誘導には、同様に TGF-βと
PPARγ アゴニストを用いた。 

【結果】TGF-βとPPARγアゴニスト併用刺激好中球
のCondition medium投与群では、非投与群と比較
し、IL-1β刺激による軟骨細胞中のMMP3などの異
化因子発現が低下していた。

【考察】本研究の結果、TGF-βとPPARγアゴニスト
併用刺激好中球由来液性因子はIL-1β刺激による軟
骨細胞の異化因子増加効果を減弱させた。今後の研
究で軟骨の異化を好中球が制御するメカニズムを調
査する予定である。

2 -Ⅳ- 1 - 8
踵骨を含めた下肢アライメントX線�
画像評価と膝関節内反モーメントの関係

北海道大学　整形外科
○�塩田　惇喜　　　小野寺智洋　　　鈴木　祐貴　　　岩崎　倫政
医療法人　悠康会　函館整形外科クリニック　整形外科
○�塩田　惇喜　　　大越　康充　　　岩崎　浩司　　　前田　龍智　　　
馬場　力哉　　　鈴木　祐貴
医療法人　悠康会　函館整形外科クリニック　リハビリテーション部
　�井上　貴博　　　浮城　健吾
北海道大学病院�　整形外科
　�岩崎　浩司　　　馬場　力哉
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司
函館工業高等専門学校　生産システム工学科
　�川上　健作

【はじめに】立位下肢全長X線写真の前後 （AP） 像に
よるmechanical axis（MA）やhip-knee-ankle（HKA）
角は下肢アライメント評価や膝関節の力学的環境を想
起させるものとして広く用いられている。 しかし、こ
れらの指標には後足部のアライメントが含まれていな
いことから、後前（PA）撮影により踵骨を含めたⅩ
線像によるアライメント評価法が注目されている。本
研究では、PA像によるアライメント評価と膝関節モー
メントの関係を明らかにする。

【方法】対象は42例84膝（年齢53.8±18.8歳、男性16例
女性26例）、内訳は健常12例24膝、OA症例30例60膝
であった。全例に対して両脚立位全長Ⅹ線写真をAP
と PA 撮影した。膝蓋骨正面にて撮影し、足趾位置
を再現できるよう記録した。計測は AP 像では HKA, 
Pelvis-knee-ankle（PKA）角、hip-ankle（HA）線に
よるHA％MA、 PA像ではhip-knee-calcaneus（HKC）
角、Pelvis-knee-calcaneus（PKC）角、hip-calcaneus

（HC）線によるHC％ MAを計測した。また、全例に
対しポイントクラスター法に準じた光学式モーション
キャプチャ技術と、逆動力学計算による歩行解析を行
い、外的膝関節内反モーメント（KAM）を算出し、
X 線計測値との相関について検討した . 足部の方向に
ついて、X線撮影時とKAMピーク時を比較検討した

（Pearsonの積立相関係数, p<0.05）。
【結果】KAMと画像計測の相関係数は、HKA 0.61, 
PA 0.66, HA％MA -0.59, HKC 0.44, PKC 0.49, HC％
MA -0.39（すべて p<0.001）であり、PA 撮影の相関
係数が低かった。X線撮影時とKAMピーク時の足部
方向差は、APとPAともに有意差は認められなかった。
また、種々の X 線計測における APと PA 像の値の大
小関係が逆転している症例は、20.5～26.9％認められた。

【考察】踵骨を含めた PA 撮影による X 線アライメン
ト計測値とKAMの相関は、従来のAP撮影によるも
のより低かった。これは、症例によって踵骨のアライ
メントが異なることが影響しているものと考えられた。
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2 -Ⅳ- 1 - 9
人工関節ポリエチレンライナーにおける
放射線架橋染料の検討

北海道大学　整形外科
○�塩田　惇喜　　　照川アラー　　　松前　　元　　　
江畑　　拓　　　横田　隼一　　　西田　善郎　　　
北原　圭太　　　徳廣　泰貴　　　岩崎　倫政
北海道大学病院　整形外科
　�髙橋　大介　　　清水　智弘

【はじめに】多くの人工股関節の駆動面には耐摩耗性に
優れるビタミンE配合高分子量ポリエチレン（Vitamin 
E-blended ultra-high molecular weight polyethylene : 
VE-UHMWPE） が長らく用いられている。近年、ポリ
エチレン架橋時に広く用いられている300kGyのγ線を照
射したVE-UHMWPE（300-PE）に比して150kGyのγ線
を照射したVE-UHMWPE（150-PE）で耐摩耗性をほと
んど低下させずに、耐衝撃性を増加させた報告が散見さ
れる。しかし、経年劣化における摩耗粉の産生は完全に
防ぐことができず、150-PEから産生された摩耗粉に対す
る生体内における炎症反応は不明である。そこでわれわ
れは、150-PEと 300-PEから産生された摩耗粉に対する
生体内における炎症反応は同等、もしくは150-PEで炎症
反応の低下がみられるという仮説を元に研究を行った。

【方法】150kGyと 300kGyの放射線量で架橋し作成した
VE-UHMWPEを、0.1-10μmに濾過し摩耗粉を作成した。
作成した VE-UHMWPE 摩耗粉を麻酔下にマウス頭頂
骨に移植し、移植後 7日目に頭頂骨と頭頂骨直上の瘢痕
組織を採取した。マウスは疑似手術を行った群（S 群）、
150-PE 摩耗粉を移植した群（150群）、300-PE 摩耗粉を
移植した群（300群）の3群に分けた。採取した頭頂骨は
μCT 撮影を行い、骨吸収領域を測定した。瘢痕組織は
HE染色とTRAP染色を行い、炎症細胞と破骨細胞の浸
潤面積を観察した。

【結果】頭頂骨骨吸収領域はS群が150群、300群と比べて
有意に低値であった。150群と300群では有意差はなかっ
た。炎症細胞と破骨細胞浸潤も同様にS群が150群と300
群に比べて有意に低く、150群と300群では有意差がみら
れなかった。

【考察】今回使用したUHMWPEでは、150-PEが300-PE
に比べて、耐摩耗性がほとんど同等であり、耐衝撃性が
増加する傾向であった。150-PEと 300-PEにおける生体
内での炎症反応の差はみられなかった。150-PEが300-PE
に比べてより安全に生体内で使用されるインプラントで
あることが示唆された。

2 -Ⅳ- 1 - 10
Administration�of�thermosensitive�
hydrogel�containing�AnxA1�A2-26�peptide�
protects�from�inflammatory�osteolysis
Department�of�Orthopaedic�Surgery,�Faculty�of�
Medicine�and�Graduate�School�of�Medicine,��
Hokkaido�University
○�照川ヘンド　　　照川アラー　　　髙橋　大介　　　
清水　智弘　　　岩崎　倫政　　　横田　隼一　　　
西田　善郎

【Objective】In our earlier study, we showed 
that AnxA1 from apoptotic neutrophils and 
anti- inflammatory macrophages suppressed 
inflammation and bone resorption in vitro and 
in vivo through repressing NFkB signaling and 
promoting PPARg signaling. Given the clinical 
relevance of these findings, we here developed 
an Ac2-26-mixed matrigel that allowed the locally 
controlled release of the peptide onto the calvarial 
bone and evaluated its effects in the TNF-induced 
bone loss model.

【Methods】 Murine calvarial osteolysis model 
was used for in vivo evaluation, and the changes 
in calvariae were analyzed by high-resolution 
micro-computed tomography assessment （μCT）, 
histopathology and gene expression.

【Results & Discussion】A single administration 
of the Ac2-26-mixed Matrigel onto calvariae 

（beyond lambdoid suture） suppressed the 
osteolytic lesions and the pathological bone 
resorption induced by the TNF-α administrations. 
Matr igel treatment were comparable to these 
for a treatment with the mimetic peptide Ac2-26 
for 4 consecutive days. These collective data 
demonstrate the potential therapeutic and 
translatable applications of AnxA1 in inflammatory 
osteolysis and pathological bone resorption-
related diseases. A nanomedicine approach has the 
potential for clinical translation in medicine since 
it protects short peptides from proteolysis in vivo 
and facilitates the delivery to injury sites without 
the need to repeat the injection.
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2 -Ⅳ- 1 - 11
CLCF1のインターフェロンシグナル�
活性化を伴う骨粗鬆症における骨量減
少抑制効果の検討
北海道大学　整形外科
○�横田　隼一　　　照川ヘンド　　　西田　善郎　　　
塩田　惇喜　　　北原　圭太　　　清水　智弘　　　
髙橋　大介　　　照川アラー　　　岩崎　倫政

【背景】 骨粗鬆症は破骨細胞機能亢進により骨脆弱
性をきたす疾患である。近年、免疫細胞由来因子
が骨代謝に与える影響が注目されており、免疫細
胞由来の分子であるCardiotrophin Like Cytokine 
Factor 1（CLCF1） は、その遺伝子欠損により骨格
異常を呈し、閉経後の骨粗鬆症患者では発現減少が
報告されているが、骨粗鬆症への治療効果は不明で
ある。本研究では、骨粗鬆症に伴う破骨細胞分化と
骨量減少におけるCLCF1の機能的役割と作用メカ
ニズムを明らかにし、骨粗鬆症への治療効果につい
て動物実験モデルを用いて検証することを目的とし
た。

【方法】卵巣摘出することにより作成される骨粗鬆症
モデルマウスを用いて、CLCF1 の腹腔内投与を行
い、マイクロCTと組織染色にて治療効果を検証し
た。RANKL 刺激ヒト単球を用いて、TRAP 染色、
RNA-seq、Western Blottingにより、CLCF1が破骨
細胞分化に与える影響を検証し、遺伝子・タンパク
発現をみることでその作用メカニズムを調査した。

【結果】マウスへの CLCF1投与により、骨粗鬆症
モデルマウスの過剰な骨量減少が抑制された。
RANKL刺激ヒト単球へのCLCF1投与により、
破骨細胞数と骨吸収活性が有意に抑制され、骨芽
細胞分化への抑制効果は示さなかった。RNA-seｑ
で、CLCF1 による破骨細胞の分化抑制には、イン
ターフェロンシグナル（IFN）の活性化とNF-κBシ
グナル抑制がみられた。CLCF1投与で、IFN シグ
ナルで重要なインターフェロン制御因子1（IRF1）、
STAT1 タンパク発現上昇がみられた。さらに、
STAT1阻害剤により、CLCF1の破骨細胞の分化抑
制効果が消失した。

【考察】CLCF1は、IFNシグナル活性化とNF-κB
シグナル抑制を通して破骨細胞分化を抑制すること
で、骨粗鬆症の治療ターゲットとなる可能性が示さ
れた。

2 -Ⅳ- 1 - 12
骨粗鬆症モデルマウスにおけるアネキシン
A1の骨リモデリング調節機能の検討

北海道大学　整形外科
○�西田　善郎　　　松前　　元　　　江畑　　拓　　　
横田　隼一　　　照川ヘンド　　　塩田　惇喜　　　
北原　圭太　　　清水　智弘　　　髙橋　大介　　　
照川アラー　　　岩崎　倫政

【背景】骨粗鬆症を背景とした大腿骨近位部骨折な
どの脆弱性骨折は増加傾向にあり、超高齢社会に
ある本邦において喫緊の課題である。骨リモデリ
ングを調節するさまざまな骨粗鬆症治療薬が現在
臨床使用されているが、その効果は十分ではなく、骨
粗鬆症に伴う脆弱性骨折の是正には至っていないのが現
状である。われわれは先行研究において、アネキシン

（Anx） A1が人工関節置換術後の無菌性緩みにおけ
る炎症性骨吸収を減弱させることを報告した。そ
こで、AnxA1 が骨粗鬆症における骨吸収の抑制に
も関与していると仮説を立てた。本研究の目的は、
AnxA1ノックアウトマウスにおける骨粗鬆症モデ
ルを用いた in vivo 検証を通し、骨粗鬆症における
AnxA1の機能を明らかにすることである。

【方法】雌C57BL/6マウスの両側卵巣を切除するこ
とで、エストロゲン欠乏性骨粗鬆症モデルマウスを
作製した。このモデルを野生型マウス （WT群）お
よびAnxA1ノックアウトマウス （KO群）でそれぞ
れ作製し、卵巣切除術6週後に大腿骨を採取した。
採取した大腿骨の評価として、マイクロCTによる
骨量評価およびTRAP染色による組織学的評価をそ
れぞれ行った。

【結果と考察】KO群はWT群と比較し骨量が有意に
減少した。組織学的評価では、骨吸収領域および破
骨細胞数がWT群と比較してKO群で有意に高値で
あった。われわれは先行研究で、AnxA1がRANKL
誘発性骨吸収を阻害することを示した。その機序
がNFκBシグナルの抑制とPPAR-γ経路の活性化に
よる破骨細胞分化抑制であることを明らかにした。 
骨粗鬆症においても同様の機序が働く可能性がある
と考えた。つまり本研究では、AnxA1 のノックア
ウトにより破骨細胞の過剰な発現が促進され、それ
に伴い骨量が減少した可能性が示唆された。
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*2 -Ⅳ- 2 - 1
転位の小さい肘頭骨折に前腕コンパー
トメント症候群を合併した凝固異常の
ない小児の1例
武蔵野赤十字病院　整形外科
○�東條　真有　　　小土井佳美　　　浅沼　雄貴　　　
木場　　健　　　原　　慶宏

【症例】生来健康な 6歳男児 . 右肘をついて転倒し、
右腕の腫脹および疼痛を主訴に当院救急外来を受診
した。来院時, 右上肢肘関節以遠の腫脹と自発痛が
あり、右小指の感覚鈍麻があった。右小指の自動の
屈曲・伸展は不能であり、軽度屈曲位となっていた。
患肢の蒼白や橈骨動脈拍動低下、他動運動での疼痛
誘発はなかった。単純X線像・CTで肘頭骨折があっ
たものの、前腕には明らかな骨折はなかった。 
尺骨神経麻痺を伴う右肘頭骨折として同日緊急手術
の方針とし、透視下の整復および髄内釘挿入を行っ
た。髄内釘挿入後、手関節以遠の蒼白あり橈骨動脈
触知せず、毛細血管再充満時間が延長していた。
エコーで前腕遠位 1/3以遠の血流が消失しており、
掌側浅層筋コンパートメント内圧測定でも60mmHg
と高値であったことから前腕コンパートメント症候
群と診断し、筋膜切開術を行った。Guyon管の近傍
に血腫がありこれを除去した。除去後は内圧の低下
と手指の色調改善を確認した。術後半年で小指の感
覚・運動は健側と同程度に回復した。

【考察】小児の外傷に伴う急性コンパートメント
症候群においては90％以上が骨折を合併している。
前腕コンパートメント症候群の原因としては上腕骨
顆上骨折が多い。本症例では、単純X線像および術
中直視下にも前腕の骨傷はなく、軟部組織の損傷に
よる血腫形成が前腕コンパートメント症候群の原因
と考えられた。肘頭骨折による前腕コンパートメン
ト症候群は血友病患者では報告されているが、凝固
異常のない症例では稀と考えられる。本症例では術
前後の採血で凝固異常はなく、第Ⅷ・Ⅸ因子の活性
も正常であり血友病は否定的であった。小児の上肢
外傷においては凝固異常がなく転位の小さい場合で
あっても前腕コンパートメント症候群をきたしうる
ことに留意が必要であり、コンパートメント症候群
が疑われた際には速やかな筋コンパートメント内圧
測定、減張切開術が必要と考えられる。

*2 -Ⅳ- 2 - 2
右前腕部不全切断術後の橈骨骨欠損に
対して同側尺骨を移植して再建した1例

旭川医科大学　整形外科
○�霍田　直樹　　　入江　　徹　　　三好　直樹　　　
高橋　裕貴　　　伊藤　　浩
北見赤十字病院　整形外科
　�奥原　一貴

【諸言】外傷後の骨欠損に対する再建法には種々の
選択肢があり、個々の症例の状況に応じて考慮する
必要がある。今回、前腕部不全切断術後に骨欠損が
残存し再建法の選択に悩んだ 1例を経験したので報
告する。

【症例】45歳男性作業員
【現病歴】業務中に木材を加工する機械に右前腕を
巻き込まれ受傷。右前腕部開放創がありドクターヘ
リで当院救急搬送。

【既往歴・合併症】特記事項なし。
【来院時現症】右前腕橈側から手部へ至る広範なデ
グロービングを伴う開放創を認め、橈骨は骨幹部で
粉砕があり手関節面を残し遠位部骨片は欠損、尺骨
は骨折なく、舟状骨、大菱形骨、小菱形骨は一部欠
損し、第 2中手骨骨幹部は欠損し基部と骨頭のみ残
存していた。前腕橈側から掌側の筋は引き抜かれ、
手指末梢の血流や感覚が消失していた。

【治療経過】即日、前腕切断も視野に手術を施行。
橈骨・尺骨動脈および正中・尺骨神経の断端が確保
でき、患肢温存を試みることにした。尺骨と中手骨
間に創外固定を立て、手関節掌屈位で動脈と神経を
縫合した。前腕の皮膚の緊張は少なく閉創可能で
あったが、手関節橈側が欠損して示指を骨抜き皮弁
にして閉創した。術後皮膚の色調は安定し、術後26
日に右手関節再建術を施行した。橈骨断端と有頭骨
間の骨欠損は約6cmとなり、尺骨遠位を骨切りし橈
骨と手根骨間に有茎で移植して関節固定し前腕の短
縮量は約3cmとなった。術後は肘～手関節までの外
固定を継続した。受傷後 9 カ月の現在、創は治癒し
X線で骨癒合が得られ外固定なく使用を許可してい
る。再手術後 3 カ月頃より橈尺骨間の交差癒合が出
現して、前腕回旋運動が制限され、解離術を予定し
ている。

【考察】本症例の治療を通し、前腕部骨欠損に対す
る治療や問題点について後ろ向きに検討する。
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*2 -Ⅳ- 2 - 3
引き抜き損傷型の上位型分娩麻痺に�
対し，複数の神経移行術より機能再建
を施行した1例
札幌徳洲会病院　外傷センター
○�高橋　信行
札幌医科大学　医学部救急医学講座
　�千葉　充将

【はじめに】分娩麻痺は1000出生あたり0.24-0.67に発
生するとされる希な外傷である。自然回復が期待で
きない引き抜き損傷型は早期に診断をつけ、速やか
に機能再建術する必要がある。今回、引き抜き損傷
型の上位型分娩麻痺に対し、生後4カ月でOberlin変法、
副神経 - 肩甲上神経、橈骨神経上腕三頭筋内側頭枝 -
腋窩神経の移行術を施行した1例を経験したので報告
する。

【症例】生後4カ月の女児。在胎36週、2775g、経膣骨
盤位分娩にて出生。出生直後より両上肢の動きが悪く
分娩麻痺が疑われていた。生後3カ月で右上肢の麻痺
は改善したが、左上肢は改善せず紹介となった。手
指・手関節の自動運動を認めるも、左肩内旋・肘伸展、
前腕回内位を呈し、肩肘の自動運動を認めず、MRI
にて C5、C6神経根の引き抜き損傷を認めた。引き抜
き損傷型の上位型分娩麻痺と診断し、生後4カ月で神
経移行術による再建術を施行した。まず、仰臥位で
Oberlin変法（double fascicular transfer）を施行。
正中神経・尺骨神経の FCR/FDSへの神経束の一部
をそれぞれ筋皮神経上腕二頭筋枝・上腕筋枝へ移行、
その 1週間後に腹臥位で副神経 - 肩甲上神経、橈骨 
神経上腕三頭筋内側頭枝-腋窩神経へ移行した。術後
明らかな脱落症状はなく、術後3カ月で肘の自動屈曲が、
4カ月で坐位での肩の自動屈曲が観察されるようになり、
7カ月で外観上の動きはほぼ左右差を認めなくなった。

【考察】分娩麻痺に対する神経移行術は、我が国で
は副神経 - 肩甲上神経、肋間神経 - 筋皮神経移行術が
一般的であるが、成人の腕神経損傷再建に行われる
Oberlin法（または変法）、橈骨神経上腕三頭筋内側頭
枝-腋窩神経の移行術の報告は少ない。今回、Oberlin
変法により上腕二頭筋・上腕筋、副神経-肩甲上神経
移行により棘上筋・棘下筋、橈骨神経上腕三頭筋内側
頭枝-腋窩神経移行により三角筋の機能を獲得し、い
ずれも生後早期に施行することで良好な成績を得る
ことができた。

2 -Ⅳ- 2 - 4
橈骨頭・頚部骨折に対するsliding�
osteotomyの治療経験

森山病院
○�仲　　俊之　　　有山　弘之

橈骨頭・頚部骨折に対する骨接合術としてプレー
ト固定をはじめとして種々の方法が報告されてい
る。われわれは橈骨頭・頚部骨折に対する sliding 
osteotomyの4例を経験したので報告する。

【方法】後外側進入で頚部に骨切りを加え長方形の
骨片を可動可する。骨頭を整復し、近位に移動させ
た骨片で支持、screwで固定する。2例に腸骨移植
を併用した。約3週間の外固定後可動域訓練を開始
する。

【症例】男性 2例、女性 2例。年齢：61–74歳（平均
68.7歳）。骨折型Mason-Morrey：Type2=骨頭骨折
2例、Type3= 頚部骨折 2例。術後追跡調査期間：
5–17カ月（平均13カ月）。

【結果】3例に骨癒合が得られ、1例は screwの逸
脱を生じ、Plate 固定を追加し骨癒合が得られた。
JOA-JES肘関節機能評価点数は、追加手術を要した
1例は68点、他は90点以上であった。

【考察】肘関節拘縮が懸念され、術後 2wks 後に可
動域訓練を開始した1例に追加手術を要した。安藤
らにより報告された本法はPlateを用いずミニスク
リューのみで実施可能な術式である。
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2 -Ⅳ- 2 - 5
肩関節後方脱臼（後方脱臼骨折）の�
治療経験

札幌徳洲会病院　整形外科外傷センター
○�倉田　佳明　　　斉藤　丈太　　　高橋　信行　　　
松井　裕帝　　　士反　唯衣　　　吉田　宇洋

肩関節の後方脱臼は、前方脱臼と比べ稀であり、3%
程度とされる。また初療時に見逃されることもあり、
陳旧性となってから診断されて治療に難渋すること
もある。当センターで治療した肩関節後方脱臼（脱
臼骨折）症例につき後方視的に検討し、その特徴や
治療成績について報告する。

【対象と方法】2008年 12月以降、当センターで治療
した肩関節の後方脱臼（脱臼骨折）のうち、6 カ月
以上経過観察可能であった症例を対象とした。患者
背景、損傷の特徴、治療法、治療成績を調査した。

【結果】男性5例、女性3例の計8例が対象となり、平
均年齢は51.3歳（24–65）、平均経過観察期間は18.9カ
月（6–60）であった。受傷機転は、女性 3例が全例
転倒であり、男性 5例はオートバイ事故、スポーツ
外傷など高エネルギー外傷であった。初療時の見逃
しは2例あり、診断までの期間は2日および7週であっ
た。骨折を伴わない純粋な後方脱臼は1例のみであり、
4例は解剖頚骨折、2例は大結節骨折、1例は解剖頚
＋大小結節の骨折を伴っていた。全例が非観血的整
復可能であったが、陳旧性の 1例は容易に再脱臼し
た。純粋な後方脱臼と、整復位が良かった解剖頚骨
折の1例は保存治療を行い、他はdeltopectoralアプ
ローチによる骨接合を施行した。最終経過観察時の
機能成績は（欠損データあり）、平均で肩自動屈曲
159°、自動外転165°、外旋75°、C7-thumb 22.7cm、
JOAスコア93.8点、Constantスコア94点、DASHス
コア5.2点であった。骨頭壊死となった症例はなかった。

【考察】肩関節の後方脱臼は稀であり、その多くは
結節や解剖頚の骨折を伴うとされる。また見逃し例
も多いとされ、今回の検討結果はこれらの特徴と同
様であった。短中期的には良好な機能を再獲得でき
ており、また受傷から比較的時間が経過した見逃し
例であっても、関節症性変化などが見られなければ、
脱臼整復・矯正骨切りで良好な成績が期待できると
思われた。

*2 -Ⅳ- 2 - 6
COVID-19を合併した大腿骨近位部�
骨折に対して手術を施行した3例

北海道大学　整形外科
○�宮﨑　拓自　　　清水　智弘　　　小川　拓也　　　
髙橋　大介　　　岩崎　倫政

【背景】COVID-19 の世界的な大流行に伴い、大腿骨
近位部骨折に COVID-19 を合併する症例も増加傾向
にある。可及的速やかな手術加療が推奨されるが、
COVID-19罹患者に対する治療についての統一的な見解
はいまだない。われわれはCOVID-19を合併し、手術
を施行した大腿骨近位部骨折の3例を経験したので報告
する。

【症例1】89歳女性、転倒し受傷、左大腿骨頸部骨折を
認めた。熱発ありRT-PCRでCOVID-19陽性であったた
め当院に転院搬送された。肺炎像は認めず、COVID-19
軽症と判断されカシリビマブ、イムデビマブ投与を開
始した。既往に高血圧、不整脈があった。受傷後16日
目に人工骨頭置換術を施行し、術後17日で転院となった。

【症例2】35歳男性、交通事故にて受傷、当院に搬送さ
れた。右大腿骨頸部骨折を認め、合併損傷に血胸、外
傷性SAHを認めた。RT-PCRでCOVID-19陽性だったが、
肺炎像は認めず、軽症と判断され経過観察となった。
受傷翌日に観血的骨接合を施行し、術後34日で自宅退
院となった。

【症例3】87歳男性、自宅で転倒し受傷、当院に搬送され、
左大腿骨転子部骨折を認めた。熱発がありRT-PCRで
COVID-19陽性で、肺炎像も認めた。中等症と判断され、
ソトロビマブ、ステロイド投与、低分子ヘパリン療法
が開始された。既往に糖尿病、高血圧があった。受傷
後22日目に観血的骨接合術を施行した。術後2日目に大
量の下血、血圧低下を認め、心停止となり永眠された。　

【考察】COVID-19罹患者における大腿骨近位部骨折の
致死率は通常よりも高く、肺炎徴候がある場合、保存
加療を推奨する報告もある。症例3は肺炎像を認め、消
化管出血により予後不良だった。COVID-19 の合併症
にはARDS、心血管系イベントの頻度が高いが、消化
管出血を合併するとの報告もあり、多岐にわたる。
COVID-19に合併した大腿骨近位部骨折は、手術の可否、
タイミングについて他科と連携し、総合的に判断する
必要がある。
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2 -Ⅳ- 2 - 7
Covid-19流行下における大腿骨近位部
骨折治療　―full-PPE装備での手術治
療の特徴―
KKR札幌医療センター　整形外科
○�菅原悠太郎　　　浅野　　毅　　　佐藤　恒明　　　
松岡　知樹　　　山賀慎太郎　　　芝山　浩樹　　　
亀田　裕亮　　　重信　恵一

【背景】大腿骨近位部骨折患者は搬送時発熱を伴うこ
ともあり、新型コロナウイルス感染症（Covid-19）流
行下では感染の有無が問題となる。Covid-19感染初期
にはPCRや胸部CTに異常がないこともあり、確実な
除外のためには数日間の経過観察が必要となる。し
かし、大腿骨近位部骨折は早期手術が生命予後に直
結することもあり、Covid-19鑑別のため手術待機期間
を延ばすことは困難である。当院では発熱を伴う大
腿骨近位部骨折患者はCovid-19感染疑いとし、推奨さ
れる個人防護具（full-PPE）着用で手術に臨んでいる。
本研究の目的は、full-PPE装備での大腿骨近位部骨折
手術の手術時間、麻酔時間を調査することである。

【対象と方法】当院で2021年4月から2022年2月に大腿
骨近位部骨折に対し手術を行った112例（平均82.1歳、
男性 35例、女性 77例）を対象とした。手術記録から
手術時間、在室時間を抽出し、その差を麻酔時間と
した。骨接合術（60例）と人工物置換術（52例）お
のおのにおける通常手術（N群）とfull-PPE手術（P群）
で手術時間、麻酔時間を比較した。

【結果】骨接合術では N 群（n ＝ 28）/P 群（n ＝ 32）
において、手術時間がN群55.4/P群66.3分（p＝0.017）、
麻酔時間がN群53.6/P群60.3分（p＝0.084）であった。
人工物置換術では N 群（n ＝ 29）/P 群（n ＝ 23）に
おいて、手術時間がN群86.9/P群84.8分（p＝0.635）、
麻酔時間がN群61.7/P群69.6分（p＝0.022）であった。

【考察】Covid-19流行下における感染拡大対策として、
full-PPE装備で各種医療行為が行われているが、その
医療行為への影響についての報告は少なく、大腿骨近
位部骨折手術治療での報告は見られなかった。本研究
ではfull-PPE装備下での手術では、骨接合術において
は手術時間、人工物置換術においては麻酔時間が延長
したが、その差は 10分程度と短く、大腿骨近位部骨
折患者でCovid-19感染が疑われる場合は、full-PPE装
備下で早期の手術治療を行うことが有効と考えられた。

*2 -Ⅳ- 3 - 1
示指末節骨に発生したflorid�reactive�
periostitisの1例

札幌医科大学　整形外科
○�上田那奈美　　　江森　誠人　　　小笹　泰宏　　　
村橋　靖崇　　　清水　淳也　　　山下　敏彦
札幌医科大学　病理診断科
　�杉田真太朗

Florid reactive periostitis（以下FRP）は、若年成
人の手指基節骨や中節骨に好発する反応性病変であ
る。疼痛と急速な腫瘤形成に骨形成を伴うことから、
原発性悪性骨腫瘍や骨髄炎などの感染性疾患との鑑
別を要する。今回、われわれは本疾患としてはきわ
めて稀な手指末節骨に発生したFRPの1例を経験した。

【症例】70歳女性
【主訴】左示指末節部痛
【現病歴】4年前から特に誘因なく、左示指末節部の
疼痛、腫脹を自覚した。皮膚科を受診したが、乾癬
に関連する症状は否定され、他院整形外科に紹介と
なった。爪周囲炎等の感染と診断され、他院形成外
科へ紹介となった。骨髄炎と診断され治療を受けた
が症状の改善がなかった。腫瘍専門病院を紹介受診
し炎症の所見が強く、腫瘍の可能性は低いと判断さ
れ、当科へ紹介となった。

【既往】乾癬
【現症】左示指末節部の腫脹、発赤を認め、硬結を
触知した。

【画像所見】X 線単純写真では、左示指末節骨の橈
掌側に骨膜反応様所見と石灰化を認めた。MRIでは、
T1強調画像で信号変化はなく、T2強調画像で高信
号を示す皮下病変を認めた。

【治療経過】鑑別診断のために切除生検と培養検査
を行った。培養にて菌は同定されず、幼弱骨から成
熟骨にわたる骨形成や炎症細胞浸潤、毛細血管増生、
膠原繊維を伴った線維性組織の増殖を認め FRPと
診断した。術後3年3カ月に再発を認め、再度切除術
を行った。最終手術1年経過時には再発は認めてい
ない。

【考察】本症例は乾癬の既往があることと、末節部
に発生したため乾癬関連関節炎や爪周囲炎と誤診さ
れ治療開始までに長期間を要した。鑑別となる疾患
との臨床所見を考察して報告する。
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2 -Ⅳ- 3 - 2
サブタイプ分類が女性乳がん骨転移症
例の生存へ与える影響　―米国SEER
データベースを用いた研究―
北海道大学　整形外科
○�木津谷菜悠　　　松岡　正剛　　　小野寺智洋　　　
鈴木　裕貴　　　岩崎　倫政
北海道大学大学院医学研究院　医学統計学教室
　�横田　　勲
北海道大学　膝関節機能再建分野
　�岩崎　浩司
北海道大学　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【背景】乳がん治療方針決定においてホルモン受容体
（HR）およびHER2遺伝子（HER2）発現に準じたサブ
タイプ分類が重要な役割を担っているが、骨転移症例
の生存に与える影響は明らかとなっていない。本研究
の目的は、女性乳がん骨転移症例においてサブタイプ
分類が生存に影響を与えるか否かを調査することである。

【方法】2010年から2016年にかけてSEER databaseに
登録された診断時骨転移を有する全女性乳がん症例

（15510例）を調査した。死因・サブタイプ分類が不明
な症例を除外し、HR+/HER2+、HR+/HER2-、HR-/
HER2+、HR-/HER2-の4群で検討した。背景因子とし
て年齢、人種、原発巣の部位、病理学的悪性度、組織型、
TNM分類（AJCC8th）、左右差、遠隔転移巣、治療介
入の有無を調査し、サブタイプ分類が疾患特異的生存
に与える影響についてCox 比例ハザードモデルを用い
て検討した。

【結果】除外基準に従い 13450例を対象とし、HR+/
HER2+ 2073例 （16%）、HR+/HER2- 8597例 （68%）、
HR-/HER2+ 797例 （6%）、HR-/HER2- 1182例 （9%）
であった。2年OSはHR+/HER2+ 46％、HR+/HER2- 
48 ％、HR-/HER2+ 28%、HR-/HER2- 28%であり、
HR-/HER-は他の 3群と比して有意に生存が低下した

（HR+/HER2+, HR 2.18 95%CI 1.93-2.46, HR+/HER2-, 
HR 2.45 95%CI 2.20-2.73, HR-/HER2+, HR 1.65 95%CI 
1.42-1.92）。サブタイプ分類に応じたサブクラス解析
において、組織学的悪性度、放射線照射はいずれの群
においても疾患特異的生存に影響を与えなかった。
一方で、TNM 分類については HR+/HER2+、HR+/
HER2+, HR+/HER2-ではT 因子が生存を低下させたが、
N 因子はいずれの群でも生存に影響を与えなかった。

【考察】本研究により、女性乳がん骨転移症例の生存
にはサブタイプ分類が影響を与え、それぞれで生存に
影響を与える因子が異なることが明らかとなった。骨
転移症例の対応においては、サブタイプ分類を念頭に
おいた対応が必要である。

2 -Ⅳ- 3 - 3
軟部肉腫症例における診断確定時肝転移
発生に寄与する危険因子の検討�
―米国SEERデータベースを用いた研究―
北海道大学　整形外科
○�川江　雄太　　　松岡　正剛　　　小野寺智洋　　　
鈴木　裕貴　　　岩崎　倫政
北海道大学大学院医学研究院　医学統計学教室
　�横田　　勲
北海道大学　膝関節機能再建分野
　�岩崎　浩司
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【背景】軟部肉腫症例において、主たる遠隔転移は
肺とされており診断時遠隔転移検索として胸部単純
CTが推奨されている。肝転移発生は稀とされ、腹
部検索を施行すべき高リスク群の選択基準はない。
本研究の目的は、米国人口の約1/4を網羅するSEER 
databaseを用いて軟部肉腫症例における診断確定時
の肝転移発生率と肝転移発生に寄与する危険因子を
明らかにすることである。

【方法】2010年から2018年にかけてSEER database
に登録された全軟部肉腫症例（47260例）を調査し、
肝転移発生の有無・死因が不明な症例、肝原発腫瘍
の症例を除外した。診断確定時の肝転移発生頻度、
肝転移を高率に発生する組織型（ICDO3）を調査し、
多重ロジスティック回帰分析により背景因子を調整
して年齢、性別、原発部位のT stage（AJCC 8th）、
腫瘍発生深度、病理学的悪性度、発生部位（四肢発
生に対する）が肝転移発生に与える影響を検討した。

【結果】除外基準に従い46357例を対象とし、3.2%に
診断時肝転移が指摘された。1年全生存率は肝転移あ
り群で36.1%、肝転移なし群で81.4%であった。組織
型ではDesmoplastic small round cell tumor（30.3％）
が最多であり、Epitheloid Hemangioendothelioma

（11.5％）、Angiomyoliposarcoma（10.5％）が続いた。
肝転移発生に対するハザード比は、腫瘍径（T2: HR 
2.1, 95%CI: 1.7-2.7, T3: HR 2.3, 95%CI: 1.9-2.9, T4: HR 
1.5, 95%CI: 1.2-1.9）、深部発生 2.0（95%CI: 1.4-3.0）、
病理学的高悪性度 5.6（95%CI: 3.6-8.6）、後腹膜発生 
4.0（95%CI: 3.0-5.2）、胸腹部発生 3.9（95%CI: 3.0-4.9）
であった。

【考察】本研究は 5cm 以上の腫瘍径、病理学的高悪
性度腫瘍、後腹膜および胸腹部発生症例においては
診断確定時肝転移の危険因子となりうることを明ら
かにした。後腹膜および胸腹部発生、腫瘍径5cm以
上の高悪性度軟部肉腫症例、または発生頻度が高い
組織型においては肝転移検索を検討する必要がある。
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2 -Ⅳ- 3 - 4
四肢における神経鞘腫核出術後の神経
障害の危険因子

札幌医科大学　整形外科
○�村橋　靖崇　　　江森　誠人　　　清水　淳也　　　
山下　敏彦
秋田大学　整形外科
　�土江　博幸　　　永澤　博幸　　　宮腰　尚久

【はじめに】四肢における神経鞘腫は比較的発生頻
度の高い有痛性の神経原性腫瘍であるが、核出術後
の知覚障害やしびれなど術後合併症が比較的多いと
されている。術後神経障害の危険因子を予測するこ
とは臨床的意義が高い。今回、神経鞘腫に対し腫瘍
核出術を行い神経障害を来した症例を後ろ向きに解
析し、その危険因子について検討した。

【方法】2010–2021年に2施設における神経鞘腫87例
中、腫瘍核出術を行った57例を対象とした。評価項
目として年齢、性別、発生部位、罹病期間、腫瘍径、
MRIにおける腫瘍内嚢腫の有無・腫瘍内信号強度、
術前症状（しびれ、圧痛、Tinel兆候）、手術時間、
術後神経障害の有無を調査した。

【結果】対象は平均年齢 55.9歳、男性 22例、女性 35
例、腫瘍径は平均22.0 mm、罹病期間は平均56.2カ月、
術後観察期間は平均 7.7 カ月であった。術後神経障
害としてしびれ、知覚障害を13例で認め、危険因子
について各項目でロジスティック回帰分析を行った
ところ肘・膝関節の遠位発生より近位発生例で有意
に術後神経障害を認めた（p=0.042）。発生神経とし
ては正中神経が9例中4例（44.4%）と最も発生頻度
が高かった。皮神経や筋内発生例は11例認めたが全
例術後神経障害は認めなかった。

【考察】過去の報告と同様、major nerve 発生例に
おける術後神経障害を多く認め、部位として近位発
生例で有意に多かった。Major nerveの近位側発生
例では術後神経障害のリスクが高いことを留意した
上で治療方針を熟慮することが好ましいと考えられた。

2 -Ⅳ- 3 - 5
疼痛を伴う神経鞘腫患者を対象とした
タリージェの効果

札幌医科大学　整形外科
○�江森　誠人　　　村橋　靖崇　　　清水　淳也　　　
山下　敏彦

【背景】神経鞘腫は良性の軟部腫瘍で、疼痛しびれ
を伴うことが多い。手術として核出術があるが、手
術に伴い神経障害が発生する可能性もあり、腫瘍の
発生部位や症状の程度により経過観察する場合もあ
る。経過観察以外の保存治療の確立が重要と考えら
れ、タリージェを用いた保存治療の効果を検討した。

【対象と方法】腫瘤の圧痛、放散する疼痛しびれが
あり、MRIにて神経との連続性を有し、target sign
が陽性を示すものを神経鞘腫と診断した。このうち
手術を希望されない患者を対象とした。タリージェ
を投与（5–10mg/ 日）し、疼痛しびれを投与開始
前と最終投与時のVAS（Visual Analog Score）で
調査した。VASの改善率（VAS投与前–VAS最終/
VAS投与前×100）と手術を回避した症例数、有害
事象を検討した。

【結果】対象は8例で平均56歳（32–75歳）。男4例女
4例。腫瘍サイズは平均32mm（11–62mm）。発生し
た神経は大腿神経1例、坐骨神経1例、正中神経1例、
総腓骨神経1例、脛骨神経1例、尺骨神経1例、頚部
多発神経鞘腫1例、大腿部内側皮神経1例であった。
VASの改善率は55%で、手術に移行した症例は2例
のみであった。有害事象として傾眠6例。

【考察】神経鞘腫の中でもmajor nerveに発生した
神経鞘腫に対する手術治療では、13-36%と高率に
神経の脱落症状が発生すると報告されており、神経
鞘腫の手術においては、保存治療も検討する必要が
ある。本検討で、タリージェを用いた保存治療は、
症状の改善が得られることから、経過観察以外の保
存治療として適していると考えられる。
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2 -Ⅳ- 3 - 6
線維肉腫症例における軟部組織発生と�
骨発生の違いが臨床的特徴に与える影響�
―米国SEERデータベースを用いた研究―
北海道大学　整形外科
○�松岡　正剛　　　小野寺智洋　　　鈴木　裕貴　　　
岩崎　倫政
北海道大学大学院　医学研究院　医学統計学教室
　�横田　　勲
北海道大学大学院　医学研究科　膝関節機能再建分野
　�岩崎　浩司
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【背景】線維肉腫は軟部組織発生が主である一方で
骨原発も散見されるが、両者の違いが臨床的特徴に
与える影響は明らかとなっていない。本研究の目的
は骨発生（FS-B）と軟部組織発生（FS-ST）の違いを、
米国SEER databaseを用いて調査することである。

【方法】1983年から2016年にかけてSEER database
に登録された線維肉腫全症例（1599例）を抽出し、
死因・発生部位が不明な症例を除外した。患者背
景として診断確定時の年齢、性別、人種、病理学
的悪性度、原発巣の部位、TNM 分類（AJCC 第 8
版）、治療介入の有無について調査し、FS-Bおよび
FS-STの違いが患者背景に与える影響を1元配置分
散分析及びχ二乗検定で比較検討した。また、疾患
特異的生存（CSS）、および全生存（OS）に与える
影響についてCox比例ハザードモデルにより検討し、
FS-B、FS-STそれぞれの群において生存に影響を
与える因子を検討した。

【結果】除外基準に従い 1443例を対象とし、FS-B
は98例（7％）、FS-STは1345例 （93%）であった。
年齢中央値は FS-Bで 48歳、FS-STで 55歳であっ
た（p = 0.02）。FS-Bでは男性の割合が高く（57 ％ 
vs. 47%, p = 0.04）、病理学的高悪性度腫瘍の割合
が高かった（67% vs. 57%, p = 0.048）。生存につい
て両者は同程度であった（FS-B/FS-ST, CSS: HR 
1.2, 95% CI 0.8-1.7, OS: HR 1.3, 95%CI 0.9-1.7）。疾
患特異的生存に影響を与える因子として FS-Bでは
リンパ節転移が抽出された一方で（HR: 25.4, 95%CI 
2.6-241.1）、FS-STでは病理学的高悪性度腫瘍（HR: 
2.7, 95%CI 1.7-4.3）、T2-T4 stage（T2, HR: 1.6, 
95%CI 1.1-2.2, T3, HR: 3.2, 95%CI 2.1-4.7, T4, HR: 3.5, 
95%CI 2.3-5.3）が抽出された。

【考察】本研究は線維肉腫症例において骨原発と軟
部組織原発では臨床的特徴が異なる一方で、生存は
同程度であることが明らかにした。

2 -Ⅳ- 3 - 7
骨転移を有する原発不明癌症例の生存解析�
―米国SEERデータベースを用いた研究―

北海道大学　整形外科
○�松岡　正剛　　　小野寺智洋　　　鈴木　裕貴　　　
岩崎　倫政
北海道大学大学院　医学研究院　医学統計学教室
　�横田　　勲
北海道大学大学院　医学研究科　膝関節機能再建分野
　�岩崎　浩司
北海道大学病院　スポーツ医学診療センター
　�近藤　英司

【背景】原発不明癌は悪性腫瘍全体の1-5％ 程度とさ
れきわめて予後不良であるとされるが、診断時骨転
移を有する症例の臨床的特徴は明らかとなっていな
い。本研究の目的は原発不明癌における骨転移症例
の特徴を、米国SEER databaseを用いて調査するこ
とである。

【方法】2010年から2018 年にかけてSEER database
に登録された全原発不明癌症例（ICDO-3  80.9）
41504 例を抽 出し、造 血 器 腫 瘍、骨 転 移を有さ
な い症 例、死 因が不 明な症 例を除 外し た。組 織
型に応じ て Neuroendocrine、Squamous cel l、
Adenocarcinoma、NOSの4群に分類し、背景因子と
して診断時の年齢、性別、人種、病理学的悪性度に
ついて調査した。背景因子をCox比例ハザードモデ
ルで調整し、組織型および治療介入が全生存に与え
る影響について検討した。

【結 果】除 外 基 準に従い 1908 例を対 象と し、
Neuroendocrine 240例（13％）、Squamous cell 201
例（11％）、Adenocarcinoma 810例（42％）、NOS 
657例（34 ％）であった。全コホートでの 1年生存
は全体で12％、Neuroendocrine 24%、Squamous 
cell 16%、Adenocarcinoma 7%、NOS 13 ％ であ
り、Adenocarcinomaが他の 3群より有意に生存
を低下させた。全コホートについて、放射線照射

（HR 0.71, 95%CI 0.63-0.79）、化学療法（HR 0.54, 
95%CI 0.48-0.61）により生存が改善していた。組織
型に応じたサブクラス解析では、Squamous cell、
Adenocarcinoma、NOSは放射線照射、化学療法に
より生存が改善していた一方で、Neuroendocrineは
治療介入による生存延長効果は明らかではなかった。

【考察】本研究は骨転移を有する原発不明癌症例に
おいて、予後不良であるものの組織型によっては治
療介入により生存が改善する可能性を示した。原発
特定に至らずとも、組織型に応じた治療が重要であ
ると考えられる。
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2 -Ⅳ- 3 - 8
病理診断を得なかった小児骨病変の特徴

旭川医科大学　整形外科
○�猪川　智博　　　柴田　宏明

【はじめに】小児における骨腫瘍は、骨肉腫やユー
イング肉腫に注意を要するが、その多くは良性腫瘍
である。そのため臨床上悪性の可能性が低い場合に
は病理診断を得ずに画像診断のみとすることも多
い。当科を受診した骨病変を有する小児患者におい
て、病理診断を得なかった症例の特徴を報告する。

【症例】2014年から 2021年までに骨病変で当科を受
診した18歳未満の患者135例を対象とした。男性85
例、女性50例。平均年齢は11.0歳であった。

【結果】悪性は6例（4.4%）、良性は129例（95.6%）。
135例中、生検ないし切除術で病理診断を得たのは
50例（37.0%）であった。病理診断を得なかった 85
例のうち、頻度の多いものから骨軟骨腫26例、非骨
化性線維腫/線維性骨皮質欠損25例、単純性骨嚢腫
/踵骨嚢腫11例の順であった。画像上の診断が困難
であっても、生検を要しないと判断した症例は4例

（3.0％）に認めた。部位は腰椎椎弓、尺骨、上腕骨、
大腿骨と多彩だが、いずれも2cm未満であり、疼痛
に乏しく、偶発的に見つかった病変であった。

【結語】小児の骨病変において、画像上の診断が困
難であっても生検を要しないと判断した症例を少数
ながら認めた。病変が小さく、症状に乏しい偶発性
腫瘍は生検が不要な可能性があると考えられる。


