
　大西　関先生、小さいお子さんの四
肢等の関節障害についていろいろうか
がいたいと思います。
　まず、お子さんの場合は手首のけが
とか多いのではないかと思いますけれ
ども、そのあたりから教えていただけ
ますか。
　関　子どもの骨折はどこの病院でも
比較的数が多いと思うのですけれども、
手首の骨折ですと、手術ではなく、徒
手整復してギプスを当てて保存療法で
治すことが実際は多いです。特に、変
形の自家矯正というのが手首の周辺は
旺盛なものですから、固めたときにち
ょっと段差があるなと思っても、骨が
ついて、子どもがよくその手を使って
遊んでいてくれると、意外に子どもの
成長とともに自然に矯正されて、最後
はどこが折れていたのかわからなくな
るぐらいきれいに戻ります。
　大西　逆に、肘などはけっこう変形
が残る場合もあると聞いたことがある
のですけれども、そのあたりはいかが
ですか。

　関　子どもの成長の中で、矯正の期
待できる場所と期待できない場所があ
って、できないほうの代表が肘です。
　大西　特に肘の骨折ですか。
　関　はい。ですから、骨折部がそん
なにずれていない場合にギプスを当て
るのですけれども、ギプスを取ったあ
とに肘が内側に曲がっていて、自家矯
正が起こらないと、手の使いにくさが
残ります。それが少なければ意外に運
動でも何でもできて困らないのですけ
れども、多いと二次的に肘の問題が出
てきますので、それは手術をします。
変形したまま使っているのだけれども、
使いにくいということがあれば、それ
は変形矯正の手術療法の適応になりま
す。
　大西　最初の段階の治療もけっこう
重要ということになるのですか。
　関　肘はそうです。それを最初の診
断のときに判断するということが重要
です。
　大西　最初の段階で適切な処置をし
ておかないと、後々で変形が来るとい
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うことですね。そうしますと、程度に
よっては積極的に手術をしたりするの
でしょうか。
　関　そうですね。例えば、骨組みで
すから、元にかちっと戻せばいいので
すけれども、戻しにくいものは当然手
術になります。それから、戻ったのだ
けれども、一部に粉砕骨折があって、
いい格好を保つのが難しい場合があり
ます。そうすると、結局粉砕している
ところは徐々につぶれるようなかたち
になって、曲がったまま骨がくっつく。
そうすると、また後々使いにくいかた
ちになるので、その辺の判断を最初か
ら見定めて、あとの治療の適応を決め
られれば一番いいのです。
　大西　将来、もし何か変形症が残っ
た場合は手術でけっこう適切に治るの
でしょうか。
　関　今、変形矯正法が確立していま
す。手技上の難しいポイントはもちろ
んあるのですけれども、かなりリカバ
リーできると思うのです。
　大西　あと、お子さんで多いのがば
ね指。よく大人でばね指というのがあ
るのですけれども、お子さんのばね指
もあるのだそうですね。
　関　はい。屈筋腱とその通り道であ
る腱鞘に問題があり、親指が伸びにく
くなったり、動かすときにひっかかり
感が出たりします。昔は子どものばね
指は先天性といわれていたのですけれ
ども、実際、それを調べた施設があっ

て、本当は生まれた直後からばね指に
なっているのではなくて、生後半月ぐ
らいから出てくるから、今は先天性と
はいわないほうがいいといわれていま
す。
　自然経過だけで、ずっと個々の患者
さんを見て経過を追った研究で、小学
校の低学年ぐらいの間に60％ぐらい、
案外自然に治るのではないかという研
究結果があって、それを踏まえて「あ
まり心配しないでいいですよ」という
言い方をすることが多いです。
　大西　小さいお子さんだとわかりに
くいかと思うのですけれども、具体的
にはどういうあらわれ方をするのでし
ょうか。
　関　親指の関節が曲がっていて、伸
ばせないときに親が一生懸命伸ばそう
と思うと、コリッといって、弾かれる
ようにしてやっと伸びる。それよりも
っとひどくなると、今度曲がったまま
伸びなくなるというような、程度によ
って症状が少しずつ変わるわけです。
親指のつけ根の掌側にしこりを触れま
す。
　大西　自然経過で多くは治るからあ
まり心配いらないということですが、
普段から手を広げたり、そういうこと
は特にしなくてもいいのでしょうか。
　関　お母さんがゆっくりとストレッ
チを少ししてあげたほうがいいのと、
あとは装具療法で、特に赤ちゃんは昼
間、一生懸命手を使って遊んでほしい
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のですけれども、夜、寝静まったら装
具をつけて、指を少し伸ばすような力
がやんわりと働く装具で伸ばしていく
というのもあります。小学校に上がる
くらいになって強い症状が残っていれ
ば、手術を適応する場合があります。
　大西　次に内反足も非常に多いです
が、そのあたりを教えていただけます
か。
　関　内反足は、中の腱のバランスな
ども変わっていますから、生後早い段
階で徒手矯正をしていくのが大事です。
徒手矯正の仕方が、時代の変遷ととも
に、何が本当によいかということが盛
んに議論されまして、今は、アメリカ
のある施設が発信した考え方が世界的
に認められて、ポンセチ法というもの
が日本でも広まっています。それぞれ
手技だけではなくて、多くの理由づけ
がありまして、それが今一番みんなが
納得できますので、医師もその手技に
準じて生後早い段階から矯正ギプスを
行っています。特に難しい疾患背景が
ない場合は、比較的いい成績が見込ま
れています。
　大西　直接四肢ではないのですが、
有名なもので幾つかあると思うのです
けれども、お子様の斜頸について教え
ていただけますか。
　関　有名なのは筋性斜頸です。胸鎖
乳突筋という、筋肉が突っ張ると、要
するに筋肉の付着部同士が寸詰まりに
なるものですから、どうしても首の動

きが制限される。一般に筋にできた腫
瘤は生後１カ月で最も大きくなるので
すけれども、１歳ぐらいまでの間にそ
の腫瘤が９割ぐらいの患児でなくなり、
動きがよくなります。残りの１割が１
歳を過ぎてどういう経過をたどるかで
す。最後に、筋肉が線維化して、動き
が悪くなったものは手術療法で対応す
ることになります。
　大西　側弯症などもよく問題になり
ますが、簡単に教えていただけますか。
　関　これは幾つかに分類されていま
す。一つは生まれて間もないころに見
つかる脊椎の骨そのものの変形による
側弯です。体が大きくなるときに、そ
れ以上に進行しなければ、そのまま運
動もできるのです。ところが、タイプ
によっては急速に進行するものがある。
これに対しては外科的な治療も含めて
計画を最初から専門医が考えなければ
いけません。
　あと、思春期の女性に多いのですけ
れども、特発性側弯というものがあっ
て、その頃から発症して進行します。
これはまずは硬性コルセット、プラス
チックのような固いコルセットを体形
に合わせてつくって、それを一日中つ
ける場合もあれば、体育をするときに
は外すとか、状況に応じてつけたり外
したりの指導をしていくことになりま
す。
　大西　股関節の障害も聞きますが。
　関　先天性股関節脱臼ですね。これ
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も、先天性という言葉があるのですけ
れども、成長に伴って障害が顕在化し
てくることもありますので、必ずしも
先天性という言葉は使わなくなりまし
た。ここで強調したいのは、抱っこの
仕方によっては、股関節を外してしま
う場合があるということです。赤ちゃ
んの股関節は股を開いた状態で安定し
ます。逆に、いつも閉じるような抱っ
こや、その形になってしまう抱っこ紐
を使うことは避けるべきです。股関節
の外れているものは早い段階で整復、
つまり、関節の凸と凹をしっかりと戻
してやることが大事です。１歳未満で
あればリーメンビューゲル法や牽引療
法などの保存療法でうまくいくことが
多いのですけれども、それが残念なが
ら見過ごされて、歩き出して、そのと
きにやっと気がつくと、後々の治療は

ちょっと難しくなるので、手術療法が
適応されます。
　大西　早期に見つけるコツのような
ものはあるのですか。
　関　今、小児整形外科学会でガイド
ラインを出していまして、それに従っ
て見ていこうということがあります。
例えば寝っ転がって膝を立てたような
寝方をします。そのときに膝の高さが
左右で違えば、当然どこかで何かがず
れているわけです。専門家が太ももを
さわりながら、股を閉じたり開いたり
していくと、コリッという、僕たちは
クリックという言葉を使うのですけれ
ども、そういうものも参考になります
し、股の開きが固いと「あれ、おかし
いな」ということになります。
　大西　そういうことで気がつくので
すね。どうもありがとうございました。
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