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脚長不等に対する 経皮的膝骨端線閉鎖術の治療効果

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

滝 川 一 晴 ・ 芳 賀 信 彦 ・ 四 津 有 人 ・ 岡 田 慶 太

要 旨 脚長不等 に対す る 経皮的膝骨端線閉鎖術の有効性 に つ い て検討 し た . 対象 は脚長不等の
治療の た め経皮的膝骨端線閉鎖術 を行い術後 1 年以上経過 し た 8 例で， 脚長不等の原因疾患 は先天
性片側肥大症 3 例， 先天性大腿骨短縮症， 大腿骨骨折後過成長， 化膿性股関節炎， 化膿性膝関節炎，
先天性股関 節脱 臼 ペ ル テ ス 病様変化， そ れ ぞ れ 1 例 で あ る . 手術時年齢， 術後経過観察期間，
Menelaus 法 と multiplier 法 そ れぞれに よ る 最終予想脚長差 と 両者の比率 (M/m 比) ， 術前脚長差，
最終脚長差 (平均値 は絶対値の平均) ， 改善値 (術前脚長差 最終脚長差) ， に つ い て調査 し た . そ れ
ぞ れ の 調査項 目 の 平均値 は， 手術時年齢 12 歳 9 か 月 ， 術後経過観察期間 3 年， 最終予想脚長差
Menelaus 法 4 . 4 cm， multiplier 法 4 . 0 cm， M/m 比 1 . 09， 術前脚長差 3 . 6 cm， 最終脚長差 1 . 6 cm， 
改善値 2 . 3 cm， で あ っ た . 経皮的膝骨端線閉鎖術は低侵襲で脚長の補正が可能で， 脚長不等の 治療
法 と し て有効で あ る .

は じ め に

近年， 脚延長術 を確実 に 行 え る よ う に な り ， 脚

長不等 に対 し て ， 長下肢側の短縮術 を行い脚長差

の補正 を行 う 機会 は減 っ て い る が， 脚長不等 の程

度が中等度以下の場合や何 ら か の理由で脚延長術

が行え な い場合， 骨端線閉鎖以前の症例では， 骨

端線閉鎖術 は有効な術式であ る . 骨端線閉鎖の方

法 と し て ， 一時的 に 骨端線 の 成長 を 抑制 す る ス

テ ー ブルめや ス ク リ ュ 一 川 を 用 い た 方法， 骨端線 を

掻腿 し て 永久的 に 閉鎖す る 方法7)な ど が あ る . 本

邦で は， ス テ ー ブル に よ る 骨端発育抑制術が行わ

れ る こ と が多 く ， 骨端線 を撞腿 し て永久的 に 閉鎖

す る 脚長補正法 ( い わ ゆ る 骨端線閉鎖術) の治療効

果の報告 は少 な い . 今回我々 は， 脚長不等 に対す

る 経皮的膝骨端線閉鎖術の治療効果 に つ い て報告

す る .

対象 と 方法

脚長不等の 治療 の た め 経皮 的膝骨端線 閉鎖術

(大腿骨遠位骨端線閉鎖 と 腔骨 ・ 排骨近位骨端線閉

鎖 6 例， 大腿骨遠位骨端線閉鎖単独 2 例) を行い術

後 1 年以上経過 し た 8 例 (男性 5 例， 女性 3 例) を

対象 と し た 脚長不等の原因疾患 は先天性片側肥

大症 3 例， 先天性大腿骨短縮症 1 例， 大腿骨骨折

後過成長 1 例， 化膿性股関節炎 1 例， 化膿性膝関

節炎 1 例， 先天'性股関節脱臼ペ ル テ ス 病様変化 1

例であ る .

手術時年齢， 術後経過観察期間， Menelaus 法 と

multiplier 法 そ れぞれ に よ る 予想最終脚長差 と そ

の比率 (M/m 比) ， 術前脚長差， 最終脚長差 (平均

値 は絶対値の平均) ， 改善値 (術前脚長差 一 最終脚

長差) ， に つ い て調査 し た .

最 適 な 手 術 の 施行 時 期 は 歴 年齢 を も と に ，

Menelaus 法で算出 し た . 実際の手術施行時期 は

患者や家族の希望 に よ り ， 最適な施行時期 と 必ず

Key words : leg length discrepancy (脚長不等) ， percutaneous knee epiphysiodesis (経皮的膝骨端線閉鎖術)
連絡先 : 干 420 8660 静岡県静岡市葵区漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 滝川一晴 電話 (054) 247 6251
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症例 性別 原図書実態 手術�f\i 手術事事年紛 術後f/u{月) 己責号事健{Cm}

努 1�性鯵関節炎 DF 14y 001 51 0.5 

2 ý: 1t;Ji虫色般関節炎 ßoth 11 yll 01 26 1.1 

3 女 DDHぺルテス病後変化 ßoth 12 y 701 49 1. 9 

4 男 大飯脅1l・4庁後過成長 Both 12 y 11 m 16 3.5 

5 男 先天性大総合短縮鐙 DF 12 y 801 18 1.6 

6 男 先天性片側肥大疲 Both 11 y 401 73 7.5 

7 努 先天性片伺肥大疲 Both 14 y 501 32 1.2 

8 ý: 先天性片側肥大吉E ßoth 12 y 5111 22 1.3 

乎k診 12 y 9 01 36 2.3 

DDH:先天性股関節脱臼， DF::大総骨遠位単位 ßoth:大徳脅湾伎と股合.Jltlil'近位.

1/\1 ;経過観察抑削

しも一致してい ない.

手術手技

鹿骨近位の骨端線閉鎖を行う場合.X線透彼下

に骨端線の部位を臨認の上.内外側それぞれに

1.5cmほどの縦皮切をおき.骨端線に沿ってドリ

リング{図1 a)を行う その後鋭匙で脅端線を綴

純{図トゆする‘骨端線'1='失を主に援純し.後方は

141経・血管領傷を避けるため. 皮質脅を寛か ない

ように註意し無浬はしない . 大腿脅遠位脅端線開

績を行う場合も手投は同様であるe 緋骨近位につ

い ては， 総、俳骨持経慎f語を避けるため に. 前方よ

り骨端線部の皮質管を関窓してドリルは使用せず

に鋭匙で骨端線を僚慨するe 大腿骨遼位， 罷骨・

8非骨近位の繰f乍を行っても.1 時間 前後で手術が

可能である. 骨折を防止するためシリンダーキャ

スト宙定を術後3遇間行っている. また， 術後は

可及的に金街重を許可している.

結 果

手術時年寄舎は11歳4か月--14歳5か月(平均

12歳9か月)で，男性5例 では11歳4か月--14歳

5か月(平均13歳1か月)，女性3例はそれぞれ.

11歳11か月.12歳5か月 .12員長7か月であった.

術後経過観察期間 はl年4か月--6年1か月(平

均3�手)であった{表1). 予 想 最 終 脚 長 差 は.

Menelaus法で3.0-8.1cm(平均4.4cm). 111\11-

tiplier法で2.2--7.6cm(平均4.0cm). M/m比

は.0.95-1.2宮{平均1.倒}で.両方法問に差はな

かった.術前脚長差2.1-6.2cm(平均3.6)は. 最

終脚長差-1.3--2 .4cm(平均1.6)へ改善した. 改

善f臨ま0.5-7.5cm(平均2.3)であった{表1).こ

の最終脳!長差はMenelaus法での予想術後最終脚

長差平均1.1cm(0 .2-1.7)と差 があった(図2).

手術の合併症につい ては.術中の141経・血管領

慣はなかった. シリンダーキャストを外した後l
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図2.
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予想盆終LLD

Menelaus法9)， multìplier法叫という箆若手齢を用

いた2つの方法で最終脚長差を予想したが .両方

法聞に差 はなかった. Menelaus法は，以下の2つ

の仮定を もとに 最終脚長差を予測する方法でみ

る. ①下倣長は常に一定の適度で直線的に僧加

し 箆年齢で男性16歳. 女性14歳で骨端線が閉

鎖するe②大腿骨逮位骨端線での長軸成長は年3/

8ìnc h(約1 cm)， 腔骨近位骨端線での長軸成長は

年1/4ì配h(約O.6cnけである. この方法では.で

きるだけ間隔を3うけた最低2回の下肢長X線計

測が 必 要 と なる. 方 のmultìplier法 は近年

Paleyか守系した方法で. 先天性片官事j肥大症など

の先天性の脚長不等例では.能若手齢.性別により

算出されたmu! tiplier (乗数)を現在の脚長差に掛

紗合わせて最終脚長差を第出する. 先天性疾患で

は現在の脚長差のみで予想最終脚長差が 算出で

きる点で優れている. しかしOllìer病やgrowth

arrestなどの developmental な脚長不等の予想

最終脚長差の算出や， 骨端線閉鎖を行う若手齢の決

定にはいくつ かの数式を計算する必要がみりやや

煩綾な函もみるe 骨年齢に基づいて脚長差を予想

するAnderson and Green法1)， Moseley法川と.

箆若手齢に基づいて脚長差を予想するMenelaus

法. これら3つの方法問の予想最終脚長蓋に有意

蓋 はないため. Menelaus法が簡便でよいとする

祭

一般に成長終了時の2...... 3 cm以上の脚長不等

は腰痛や般関節痛 ， 領j奇症などを生じることがあ

り 治療の適応と考えられている香川. 脚長不等の手

術的な補正には. 長下般債jの短縮と 短下般債lの延

長のH重類の方法が6">るe 膝骨端線閉鎖術は骨端

線閉鎖翁の長下般債j絞脅端線を手術的に閉鎖して

脚長を 矯正する手術法である. この手術が適応と

なる脚長差の上限につ いては様々な意見が6">る

脚延長術による補正が比較的鹿実に可能な現在で

は.患者や家族の希望や，骨端部変形が6">るなど，

脚延長術が行えない場合を除いて. 貌々は適応ぬ

上限を5cm程度と考えている.

骨端線閉鎖術の最大の利点は. 脚延長術と比較

すると治療期間か喧〈早期に臼常生活に戻れるこ

とである， 経皮的接骨端線閉鎖術を選択するかj、

皮切で行うことか可能で. 手術 そのものも低侵襲

である. しかも. 経皮的膝骨端線閉鎖術の治療効

梁は観血的勝骨端線閉鎖術のそれと同等で6">

る2)4113)

骨端線閉鎖術の欠点の lつは. 脚長差の矯正を

正確に行えない可能性があることで6">る.今回は
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溜で転倒した1例は，膝蓋骨上径の骨折を生じ，

キャスト固定を必要とした.

考



報告 が あ る B) 今 回 の Menelaus 法 と multiplier

法の比較で も Menelaus 法の方が脚長補正時期 の

計算が簡便で あ っ た . Menelaus 法 は よ り 簡便で

有用 であ る と 考 え る .

ま た ， 今回の研究では， Menelaus 法で予想 し た

術後最終脚長差 は平均 l . 1 cm で あ っ た . 実際の

最終脚長差 は平均 l . 6 cm と 予想、値 よ り 大 き く ，

予想値 と は差が あ っ た . Menelaus 法 の 骨成熟年

齢 (男性 16 歳， 女性 14 歳) に達 し て い る 6 例 (症例

1�3， 6�8) に つ い て検討す る と ， 予想、術後最終脚

長差が 0 . 2 cm の 時期 に 手術 を行 っ た 化膿性股関

節炎後の症例 2 は， 予想 よ り l . 5 cm 以上の矯正

不足 と な っ た . ま た ， 予想、術後最終脚長差が 0 . 6

cm の 時期 に 手術 を行い， 骨成熟 ま で に 4 年 6 か

月 あ っ た先天性片側肥大症の症例 6 は， 予想 よ り

l . 5 cm 以上の過矯正 と な っ た . 全体的 に は予想値

よ り も 脚長差が補正不足 と な る 傾向があ り ， 今後

は こ の調査結果 を踏 ま え て ， 予想最終脚長差が O

に近い時期か更 に早期 に手術 を行 う こ と で よ り 効

果的な脚長補正が可能 と 考 え る .

経皮的膝骨端線閉鎖術 は従来の報告通 り 低侵襲

で， 脚 長 差 の 補 正 に 有 効 な 術 式 で あ っ た .

Menelaus 法 に よ る 最終脚長差の 予測 に 基づい て

経皮的膝骨端線閉鎖術 を行 う こ と で有効な脚長差

の補正が可能であ る .

ま と め

1 ) 脚長不等 8 例 に対 し て ， 経皮的膝骨端線閉

鎖術を行っ た

2 ) 経皮的膝骨端線閉鎖術 に よ り 有効な脚長差

の補正が可能であ っ た .

文 献
1)  Anderson M， Green WT， Messner MB : 

Growth and predictions of growth in the 

lower extremities. J Bone J oint Surg 45-

A : 1-14， 1963. 
2) Canale ST， Russell T A， Holcomb RL : Per

cutaneous epiphysiodesis : experimental 
study and preliminary clinical results. J 
Pediatr Orthop 6 :  150-156， 1986. 

3) 千葉和宏， 村上宝久， 片田重彦 : 下肢長不等の
治療， 骨端発育抑制術 ( ス テ ー プ リ ン グ) . 骨 ・
関節 ・ 靭帯 5 : 1141-1147， 1992. 

4) Copplola C， Mafulli N : Limb shortening for 
the management of leg length discrepancy. 
The Royal College of Surgeons of Edinburgh 
44 : 46-54， 1998. 

5) Friberg 0 :  Clinical symptoms and biome
chanics of lumbar spine and hip joint in leg 
length inequality. Spine 8 :  643-651 ， 1983. 

6) Herring JA : Tachdjian's Pediatric Orth
opedics. Saunders. Philadelphia， 1039-1117 .  
2002. 

7) 君塚 葵 : 下肢長不等の 治療， 骨端線閉鎖術.
骨 ・ 関節 ・ 靭帯 5 : 1149-1153， 1992. 

8) Little DG， Nigo L， Aiona MD : Deficiencies 
of current methods for the timing of epi
physiodesis. J Pediatr Orthop 16 : 173-179， 
1996 

9) Menelaus MB : Correction of leg length dis
crepancy by epiphyseal arrest. J Bone J oint 
Surg 48-B : 336-339， 1966. 

10) Metaizeau JP， Wong-Chung J， Bertrand H et 
al : Percutaneous epiphysiodesis using trans
physeal screw (PETS) . J Pediatr Orthop 
18 : 363-369， 1998. 

11)  Moseley CF. : A straight line graph for leg 
length discrepancy. J Bone J oint Surg 59-

A :  174-179， 1977. 
12) Paley D， Bhave A， Herzenberg JE et al : 

Multiplier method for predicting limb-length 
discrepancy. J Bone Joint Surg 82-A : 1432
1446， 2000. 

13) Scott AC， Urquhart BA， Cain TE : Per
cutaneous vs modified Phemister epi
physiodesis of the lower extremity. Orth
opedics 19 : 857-861， 1996. 

53 



 

54 

Percutaneous Knee Epiphysiodesis for Leg Length Discrepancy 

Kazuharu Takikawa， M. D. ，  et al. 
Department of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We report the short-term results after p巴rcutaneous knee epiphysiodesis for leg length 
discrepancy (LLD) . We have investigated the results of treatment in eight patients followed 
over one year after the operation. The causes of LLD were congenital hemihypertrophy in three 
patients， and congenital short femur， overgrowth after femoral fracture， septic hip arthritis， 
septic knee arthritis， and avascular necrosis after DDH each in one patient. We evaluated the 
age at operation， follow-up period， finaI LLD predicted using the Menelaus method and the 
multiplier method， their ratio (M/m ratio) ， LLD before the operation and at the final visit (using 
the mean of the absolute values) ， and the improvement value (value subtracting LLD at the finaI 
visit from LLD before the operation) . The mean age at operation was 12 years and 9 months. 
The mean foIlow-up period was 3 years. The final LLD predicted using the Menelaus me仕lOd，
and the multiplier method， was 4 . 4  cm， and 4 . 0  cm， respectively. The M/m ratio was l . 09. The 
LLD before the operation was 3 . 6  cm， and at the final visit was 1 . 6  cm : giving the improve・
ment value as 2 . 3  cm. In conclusion， our study found that percutaneous knee epiphysiodesis for 
LLD was an effective method achieving approximate correction. 


