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当院におけるBlount病の治療経験
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要 旨 Blount病と診断した症例に対する治療成績を調査し 選択した治療法の適否を検討し

た.対象は1年6か月以上経過観察できた13例23肢 で 全例infantile typeであった. 治療法は初診

時 2歳以下の12例21肢に績浜市大式短下肢装具を使用し 変 形 が改善しない2例3肢と初診時 7

歳9か月の1 {9JJ 2肢に，ステープルによる脅端線抑爺I}術 を施行した 装具のみで改善した10例18肢

のMDAは平均14・， FTAは平均19アで.最終観察時には前者 が 平均2 .4・に . 後者は177・に改善し

ていた.手術療法を行った 3例5肢は全例LS分類stage III以上であったが，MDA. FTAとも改善

が得られ.膝内反変形は矯正されたなお脚長差はほとんど認めなかった 若年者 のstage "以下 の

症例では. 短下肢装具の使用により十分に膝内反は矯正可能であり. またステープルによる骨端線

抑制術は脚長差 を生じる創倹性があるも のの症例を選択すれば低侵襲. かつ簡便で有用な治療法の

1つである.

はじめに 対象および方法

ßlount病は陛骨近位骨幹端や骨端の内側部の

骨化障害により膝内反変形を生じる疾患であ

る山} 治療開始時期については， 発見してすぐに

治療をすべきであるという意見や， その初期には

生理的O脚との鑑別は困難であるηので， 単純X

線像でBlount病と確定診断したのちに治療を開

始しでも決して手遅れではない11)12) との報告もあ

るなど治療開始時期について の意見の一致はな

い. また治療方法に関しでも必ずしも統一された

ものはない。 今回. 当院においてBlount病と診断

した症例に対しその治療成績を調査し， 治療開始

時の年齢と選択した治療法の適否について検討し

たので報告する.

19 91年7月.........2000年12月までに当科で加療

し.1年6か月以上経過観察可能であった13例 23

肢を対象とした その内訳は男児3例 5肢， 女児

10例18肢であり，羅患倶lは両側10例，左側 2例，

右側1例であった 初診時年齢はl歳2か月.........7

歳9 か月(平均2歳3か月). 経過観察期聞は1年

6か月.........8年1か月(平均3年1か月)であった.

Blount病の分類は全例infantile type で， 初診時

のLangenskiöldのstage 分類(以下LS分類)で

はstage I 15肢. stage II 6肢. stage IfI 1肢，

stage lV 1肢であった当院におりるBlount病の

診断基準としては，立位下肢正面の単純X線像に

おける腔骨近位骨静端部のmetaphyseal-dia -

physeal angle51 (以下MDA)が10・以上で， なおか

I\.ey words: Blount's disease(Blount病). orthotic treatment (装具療法). ep iphyseal stapling(ステープルによる骨

端線抑制術)
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つ単純X線像にて 腔骨近位骨幹端部内側にLan・

genskiöldの指摘するbeakingなどの特徴的 な所

見 を 認 めた も のとした. 治 療方法はLS分類

stage I， 11の軽症例では，まず績浜市大式短下肢

装具8)による保存的治療を行い， 改善が得られな

かった症例では手術療法としてステープルによる

骨端線抑制術2)を施行した これら症例の治療成

績はMDAと立位下肢正面の 単 純X線 像の

femoro-tibial angle (以 下FTA)の 経時的変化で

評価した副

結 果

装具による保存的治療のみで ， 13例23肢のう

ち ， 初診時のLS分類 stageI， 11の10例18肢に

変形の改善が得られた. なお装具装着期聞は6か

月........1年3か月(平均10か月)であった. これらの

変形の 改善度をMDAの推移でみると， MDAは

治療開始時は7........20・(平均14つであったが， 最終

観察時には0 ........ 5・(平均2 .4・)と改善していた(図

1).また同様にFTAの推移をみると，治療開始時

191........210・(平 均197・) が ， 最 終 観 察 時 には

172........180・ (平均177・)と 著明に改善していた(図

2) . 装具療法開始3年後とl年9か月 後にstage

III， IVに進行した2例3肢と，初診時既にstageIV 

であった7歳9か月のl例2肢 の3例5肢にス

テーブルによる骨端線抑制術を施行した このう

ち初診時7歳9か月の症例を除くl歳10か月の

l例2肢 とl歳2か月のl例1肢 (計2例3肢)の

MDA，FTAの推移をみると，治療開始時のMDA

は平均190で， 装具装着後2年以上保存的治療を
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図3. 手術症例のMDA， FTAの推移

続けたが，MDAは10・以下 に改善せず，FTA も治

療開始時平均194・が， 観血的治療移行時平均188・

と改善は 得られなかった. 術後MDA， FTAとも

に経時的に改善し， 最終観察時の術後2年10か月

と2年9か月ではMDA1・(左右平均)と8・， FTA 

は174・(左右平均)と182・にな っていた 7歳9か

月の症例は初診時MDA平均140 ， FTA平均188・

であったが， 術後 より漸次改善し最終観察時の術

後8年ではMDA平均1・， FTA平均177・であっ

た(図3). なお観血的治療を施行した 症例で脚長

差はほとんど認めなかった

症 例

症例1 : 1 歳9か月，女児.初診時の単純X線所

見では. 左腔骨骨幹端部内側の不整像とbeaking

を認め，直ちに装具装着を開始した， MDA， FTA 

ともに著明 な 改善をみたが， LS分類では stage

IIから stage111まで進行したその後は3歳 ， 5 歳

と経年的に腔骨骨幹端部内側の不整像やbeaking

7.1 
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II議9か月，女児左印ount病
a 初診時
b : 2歳3か月
c : 5歳
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&図5. 2歳， 女児 両側Blounl病
a 初診時
b :5員長(術直前)
c : 6議(術後l年)
d : 7歳(術後2年)
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は改善した(図4) . 

観血的治療

症例2:2歳，女児.初診時単純X線所見で両側

腔骨近位骨華字端部内側の不整像やbeaking認め，

直ちに装具を作成し経過をみたが. 変形は改善せ

ず. LS分類もstage 11から111. IVに進行. 5歳時

に観血的 治療を行った両側j腔骨近位骨端発育線

の外側jに対してステープル固定を施行， 術後l年

でMDA. FTAともにやや過矯正気味まで改善，

術後l年3か月で鍍釘した 術後3年となるが，

膝内反変形は改善，特に脚長差は認めていない(図

5) . 
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‘図6.

Infanlilc lypeにおける当科の治療方針

考察

Blount病の治療の目的は. 膝内反変形を矯正

し， できるだけ犠能障害を残さずに将来の変形性

綴関節症を予防することにある. 今回の検討は全

例ともBlount病と確定 診断されてから 治療を開

始しているが. その結果は満足すべきものであっ

たしかしstage 1. 11の症例では保存療法での改

善が期待できるので， できるだ付早期にBlount

病と診断し治療を開始することが重要である. 今

回の我々のBlount病に対する治療成績から. 以



下のような治療方針を示す(図6). すなわち初診

時2歳以下で. MDA 10・以上， そしてX線所見の

ある症例に対しては， まず装具による治療を開始

し， 1年間の装具装着によっても改善が得られず，

MDA 10・以上， FTA 180・以上， LS分類でstage

川以上に進行する場合， また初診時3歳以1".で，

LS分類stageIV以上の既に進行した症例の場合

には. 級初から観血的治療を行うことを原則とす

る. LS分類stageJUまでの比較的経症なHlount

病に関しては， 4歳までに自然矯正が期待できる

ので装具による治療は必要ない川という意見もあ

る. しかし我々は経過観察だけでは改善せず. 装

呉装轡後の進行を認めた症例を経験したこともあ

り，多少over treatmentとなっても患児の家族と

インフ ォ ーム ド コンセントを得た上で早 期の装具

装着をすすめている.

他方. 関節面の変化が軽度な時期に観血的治療

を施行した方が良い向との意見もあり， 近年比較

的早期に骨切り術の適応を拡大している傾向があ

る. 幼児期における骨切り術の手術侵襲は決して

小さくなく， またLS分類stage山以上の病期で

は骨切り術後の再発が多いことも報告されてい

る3) そこで我々はステーブルによる骨端線抑制

術を観血的治療法として選択している. この方法

は1949年Blountらmが報告して 以来， 微々な下

肢の変形矯正に用いられており・円侵襲が少なく

手技も簡便であり年少児にも有用と思われる. 一

方， 本ステープル法はいわゆる三次元的な矯正や

回旋変形に対する矯正は困難であり， またLS分

類のV， VIのような骨端線が閉鎖しリ モ デリング

が期待できない重度例には適応はない また術後

の主な合併症としてステープJレの破損や骨端綿の

早期閉鎖による脚長差を生じる危険性か嘗げられ

るー ステープルの破績を1例経験しているが. 再

手術にて婦人後特に問題はなかった. 骨端線の早

期閉鎖を避げるため， ステープIレの按去時期は術

後2年以内が良い引とされているが. 按去時期に

ついては. 術後平均2年2か月では脚長差はほと

んどみ られていないが， 症例数も少なく術後短期

聞であるので今後も注意深く経過観察していく必

要がある.また今後の課題としてLS分類のV， VI 

のような骨端線が閉鎖しリモデリングが期待でき

ない重度例に対してどのような手術を選択するか

憤討する必要があるが骨 まず早期に装d;g主主i�こよ

り内反変形を予防し， 注意深〈経過観察 して

stageの進行した症例に対して， 比較的若年のう

ちに骨端線抑制術を行 うことで際内反変形の矯正

は可能と考えている

まとめ

1) I nfantile Blount病13例23肢についての

治療経験を報告した

2) LS分類のstage Il以下の症例では， 短下

肢装具の使用で十分に矯正可能であった しかし，

3歳以降もMDA10・以上， FTA 180・以上， LS分

類でIII以上に進行する場合， 観血的治療も考慮す

べきである.

3)ステープJレによる脅端線抑制術は. 低侵製

で. かつ簡便で有用な治療法の1つである.
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Treatment and Results of Blount's Disease 

Kazuhiro Bando， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. University of Yamanashi， Faculty of Medicine 

We investigated the results of orthotic treatment and epiphyseal stapling for infantile 
Blount's diseas色Twenty three legs of 13 patients diagnosed as being affected by the infantile 
type of Blount's disease. The mean age at the first visit was 2.3 yearsεighteen legs of 10 

patients were treated only with an orthosis. The mean metaphyseal diaphyseal angle o f  these 
legs was 14.0 degr百s a t the first visit and 2.4 degI四s after orthotic treatment which lasted 10 
months 0 n average(range， 6 to 15 months) : the mean femorotibia I angle was 197 and 177 

degrees at these times. In two olher patients(three affected legs)for whom orthotic treatment 
failed and one patient with progressive disease in both legs who was brought to our hospital for 
the first time at the age of 7 years were treated by epiphyseal stapling. Their angles (above) also 
improved without discrepancy of leg length ap問aring.Orthotic tr回tment was effective at the 
initial stage. and epiphyseal stapling was a safe and useful tr回tment for selected臼ses of 
infantile Blount's disease. 




