
日小整会誌(J ]pn Ped Orthop A� 13(1) : 11 l4，2004. 

片側下肢短縮症例に合併した脊柱側寄の検討
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要 旨 片側下 肢短縮症例に合併した脊柱側湾と下肢等長化に 伴う側湾の 変化について検討し

た 対象は脚延長術を行った片側下肢短縮症例 37ØJJ(男児19 ØJJ， 女児18例)で.術前脚長差は腸脅

稜レベルで平均24.2111mで あったが.脚延長術後は平均O.5mm とほぽ等長化された 手術時年齢

平均12.5歳. 調査時年齢平均16.2歳， 経過観察府晶平均3 .5年であった術前の脊柱側湾の発生

頻度は， Cobb角 10・以上を側湾と判定すると76%(28/37例)で，会例下肢短縮側凸であり， Cobb角

と脚長差に強い相関関係を認めた.下肢等長化に伴いCobb角は術前平均19.6・から調査時平均5.6・

と改善したが， 28例中8例で傍l湾は残存し， 鱗築性傍障に移行した症例の存在が示唆された脚長

差による脊柱側室蓄には 下肢等長化後も側室苦が残存する症例もあり. 脚長差の治療に際しては脊柱変

形にも留窓するべきである.

はじめに

脚長差により生じる脊柱側奪は一般的に機能性

側湾とされるが， 発生因子やその経過については

不明な点が多い. 今回我々は， 片侭j下肢短縮症例

に合併した脊柱側湾について検討したので報告す

る.

病l例であった. 術前脚長差は腸骨稜レベルで平

均24.2 mm(5.0.........60. 0 mm)， 脚延長術後の脚長

差は平均0.5 mm， 調査時平均3.2 mm と金例下

肢は等長化され，調査時もほぽ維持されていた.

対象および方法

対象症例は仮骨延長法により脚延長術を行った

片側下肢短縮症例 37例(男性19例.女性18例)

で，脚延長時年齢は平均12.5歳(6.0......... 18.0歳). 

調査時年齢は平均16.2歳(8.9.........24.8歳)，術後経

過観察期聞は平均3.5年(0.5.........9.8 年)であった.

下肢短縮の原因疾患は， 先天性股関節脱臼9例，

ペルテス病 8例， 偏側肥大症 8例， 外傷6例， 化

膿性股関節炎4例，先天性肺骨欠績症l例，Ollier 

脊柱側室Eの評価は.術前の立位脊椎連続X線写

真正面像から測定したCobb角とNash & Moe 

法による椎体回旋度叫で行い，側奮の発生頻度，程

度， 発生因子について検討した. 側室苦を認めた症

例は脚延長術後と最終調査時に側奮の再評価を行

い， 下肢等長化に伴う側湾の変化も調査した.

結 果

術前のCobb角は 10・未満9例，10・以上20.未満

17例，20・以上3ぴ未満8例， 30・以上3例で， 全例

下肢短縮側凸の湾曲であり，術前 脚長差と術前

Cobb角には強い相関関係(Pearωn's R=0.881) 

が認められた(図1). Cobb角10・以上を側湾と判
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連絡先:〒891・0175 鹿児島県鹿児島市桜ケ丘6 12 鹿児島県立整肢圏 中村旅洋電話(099)265 5007 
受付日:平成15年2月12日

11 



Cobb角
(0 ) 

40 

。。
30 

. 。 。。

.-m-♂・，巴fてB/。 /623B。"df。 e 

Y =0.584X 
R 0.881 

10 

P < 0.0001 
防長差

ω (mml -10 
。

20 

図1. 術前脚長差とCobb角の関係

術前脚長差と術前Cobb角に強い相関関係が認めら

れた(N 37: Y=0.584 X， Pearson's R=0.881. 

P<O.OOOl) 

図3. 右大腿脅短縮例(先天性股関節脱臼遺残変形)

a 術前立位単純X線写真(12歳). 腸管稜レぺ

ルの脚長差は40 mm(右短縮).T7�L5 に右

凸. Cobb角34・. 椎体回旋H度の胸膜椎側室著

を認める
b '最終調査時(15歳) . 下肢は等長化されたが

Cobb角20・， 椎体回旋II度の側軍事が残存した

定すると， その発生頻度は76% (28/37例)であっ

た.側室蓄を認めた28例の平均Cobb角は19.6・，椎

体回旋はneutral13例， 1度11例.II度 4例， 側

湾高位は胸腰椎型14例， 腰椎型14例であった.

原 因 疾 患 別 の 発 生 頻 度 は 化 膿 性 股 関 節 炎 群

100%. 先天性股関節脱臼群89%. 偏側肥大症群

88%. 外傷群80%， ペルテス病群25%であった

下肢等長化に伴う側湾の変化をみると， 脊柱側

室苦を認めた28例の平均Cobb角は術前19.6・が術
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図Z 下肢等長化に伴うCobb角の変化(N=28)

下肢等長化に伴ぃ椎体 回旋なしへ I 度・の症 例の

Cobb角は有意に改善したが， II度の症例には有 意 な

改善はなかったいP<O.OOOl)

alb 
後4.9・ ， 調査時5 .6・と推移していた. 椎体回旋度

別 で はneutral の13例 の 平 均Cobb角 は 術 前

18 .2・が術後0 .8".調査時0 .8・と有意に改善してい

た(P<O.OOOl) 回旋 I 度の11例でも術前19.8・

が術後5 .4'， 調査時6 .6・と有意に改善していた

(P<O .OOOl). 一方， 回旋H度の4例の平均Cobb

角は術前23 .8・，術後16 .5'.調査時18.5'と有意な

改善はなく， 椎体回旋も残存していた{図2).

症例供覧

症 例: 12歳， 女児， 右下肢短縮.

先天性股関節脱臼遺残変形による右大腿骨短縮

例である . 術前腸骨稜レベルの脚長差は40mm .

脊維にはT7.......L5 に右凸.Cobb角34・，椎体回旋

II度の胸腰椎型側室苦を認めた(図3 a). 右大腿骨

を仮骨延長し下肢は等長化されたが， Cobb角は

術後17・.15歳の最終調査時20.と側湾は残存した

(図3-b).

考 察

脚長差により生じる脊柱側室苦の発生頻度は， 文

献的に は52.......80%側同と報告され， 自験例でも

76%とほぽ同様の結果であった. 原因疾患別では

偏側肥大症， 先天性MF骨欠損症の先天性疾患群と

乳幼児期発症の先天性股関節脱臼群， 化膿性股関

節炎群の大半に 側容が発生しているのに対し， よ

り年長発症のペルテス病群の発生頻度は25%と

低く， 脚長差の存在期聞が側湾発生に 大きく関与



していると思われる.

術前脚長差とCobb角との間に強い相関関係が

認められたことから， 脚長差の程度も側面Eの発生

因子と考えられる. 今回の対象症例では. 大腿骨

頭レベルの真の脚長差の程度に関わらず， 起立，

歩行時に思侭lの尖足位， 健側膝および股関節の軽

度屈曲位で脚長差を自己補正し， 骨盤側方傾斜を

より小さくする傾向か宮められた従って. 脊柱

側湾の発生には腸骨援レベルの脚長差の関与が大

きく， 今回の結果からは腸脅稜レベルでの脚長差

が17mmを超えるとCobb角10・以上の側湾が発

生する可能性が示唆された(図L Y"，，0.584 X). 

自験例には股関節周囲筋解離術，骨盤骨切り術.

大転子下降術などの既往がある症例もあり. これ

らも側湾の発生とその程度に影響を及ぼしている

可能性がある.

PapaioannouらへWinterら7)は脚長差により

発生する脊柱側湾は代償也非進行性としている

が，MillisI?"は陳旧例では梅築性へ移行した症例

もあると述べている.自験例の側面Eを認めた28例

では下肢等長化後も8例で側奮は残存し. 特に椎

体回旋II度の 4例では全例側湾が残存していた，

また， 自験例で側室苦が残存した8例中7例に，

Gi1esら幻が下肢長差のあ る慢性腰痛患者に特異

的な綿築学的変化と指摘した第5腰後後体の額状

化も認められ， 信築性側室互に移行した可能性も示

された脚長差による脊柱側湾には下肢等長化後

も側湾が残存する症例もあり， 脚長差の治療に際

しては脊柱変形にも留意するべきである.

まとめ

1 ) 片侭j下肢短縮症例に合併する脊柱側膏につ

いて検討した.

2 ) 側湾発生頻度は76% (28/37例) で， 下肢等

長化後も28例中8例は側奪が残存した
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Scoliosis in Patients with Leg Length Discrepancy 

Masahiro Nakamura， M. D.， et al. 

Kagoshima Prefectural Crippled Children's Hospital 

We reviewed our patients with unilateral leg shortening t reated by surgical leg lengthening 
to find the incidenc怠of preoperative scoliosis and to identify changes in scoliosis after the 
surgl臼1 equalization of leg lengths. There were a total of 37 patients(l9 boys and 18 girls). 
Their pr回perative leg length discrepancy averag剖24.2 nm1 at the iliac level : after leg 
lengthening， the mean was 0.5 mm. Patients underwent leg lengthening at the mean age of 12.5 
y回rs， and this review was done when their m回n age was 16.2 years(mean follow up， 3.5 
y回rs). A Cobb angle of 10・or more was considered to indicate scoliosis. The preoperative 
incidence of scoliosis was 76% ( 2 8/37 patients). In aU回ses of scoliosis， the leg shortening was 
characterized by a lateral convexity. There was significant correlation between the Cobb angle 
and the extent of the leg length discrepancy(N =37 : Pearson's R =0.881， P <0 .0001). Surgical 
leg equalization was associated with r吋uction of the Cobb angle from the preoperative mean 
of 19.6・to a mean of 5.6・at the final examination. Scolio唱is remained in eight patients even 
after surgical leg equaJization， suggesting that their scoliosis should inst回d be c1assified as 
constructive scoliosis. 




