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産直型脳性麻輝児の下腿内捻変形に対する

下腿骨外旋骨切り術
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要 旨 産直型脳性麻捧児の下腿内捻変形に対す る 下腿骨外旋骨切 り 術の短期成績 に つ い て 検討

し た 対象 は 53 例 79 肢， 男児 31 例， 女児 22 例， 単麻癖 1 例， 両麻癖 52 例で あ っ た . 手術時年齢

4 . 9�16 . 3 歳 (平均 8 . 0 歳) ， 調査時年齢 6 . 3�18 . 8 歳 (平均 11 . 5 歳) ， 経過観察期間 0 . 8�6 . 7 歳 (平

均 3 . 5 年) であ っ た . 術式 は 排骨 を 骨切 り 後， 腔骨の骨幹部で骨切 り し プ レ ー ト に て 固定 し た . 手術

に よ る 神経， 血管損傷 は な く ， 感染， 偽関節， 骨折 も な か っ た . 術中 の平均減捻角 度 は 24 . 6・で， 術

前 と 調査時の下腿回旋中央値 (下腿最大内旋の thigh-foot angle と 下腿最大外旋位 の thigh-foot

angle の 中央値) の変化 は 26 . 2。であ り ， 近似 し て いた . 手術時 11 歳以上で は 1 1 歳未満 に比べて全荷

重時期が遅か っ た 調査時の foot progression angle は 79 肢中 53 肢 (67%) が軽度外旋位であ っ た

11 歳未満の脳性麻癖児の下肢の多部位同時手術 に お い て ， 腔骨骨幹部での骨切 り ， プ レ ー ト 固定 は ，

容易で安全な方法であ る .

は じ め に

産直型脳性麻揮児の特徴的な歩行の なかで内旋

歩行 は し ば し ばみ ら れ る . 神経 ・ 筋疾患 を有す る

小児 に お い て 下肢の 内旋位 は， 立位や歩行 を不安

定 に す る Gage は， 脳性麻揮児の下肢骨の 回旋異

常 に lever arm dysfunction と い う 概念 を導入 し

た 1) 内旋歩行は， 立脚中期 に お い て足関節か ら 前

足部荷重部 ま での lever arm を短縮 さ せ， 正常歩

行 で み ら れ る 膝関節伸展 モ ー メ ン ト を 低下 さ せ

る . こ れ は効率の よ い歩行 を 困難 に し ， 長期的 に

は歩行障害の促進因子 に な る . し た が っ て ， 脳性

麻庫児の歩行能力 を 改善 し歩行能力 を維持す る た

め に は， 下肢の 回旋異常 の正常化 を 図 る 必要があ

る .

内旋歩行の原因 と し て は， 筋 に 由来す る も の (中

殿筋， 内側ハ ム ス ト リ ン グ な ど) と 下肢骨の 回旋変

形 に 由来す る も の (大腿骨過大前捻， 下腿骨 の 内捻

変形) に分 ザ ら れ る . す で に 骨の 変形が見 ら れ る 段

階で は， 筋の み の手術で内旋歩行 を矯正す る に は

限界があ る と 考 え ら れ る . こ の た め ， 筆者 ら は下

肢骨の 回旋変形が明 ら か な場合， 積極的 に 下肢骨

の減捻骨切 り 術 を 行っ て き た . す で に大腿骨過大

前捻変形 に対す る 大腿骨減捻骨切 り 術 の 報告 を

行っ た 3) 今回 は ， 下腿内捻変形に対す る 下腿骨外

旋骨切 り 術の短期成績 を報告す る .

対象お よ び方法

1996..2003 年 ま で に ， 下腿内捻変形 に伴 う 内旋

歩行に対 し ， 下腿骨外旋骨切 り 術 を施行 し た崖直

型脳性麻樺児 53 例 79 肢 を 対象 と し た 男 児 31

例， 女児 22 例. 麻揮の タ イ プは単麻庫 1 例， 両麻

Key words : cerebral palsy (脳性麻痩) ， intemal tibial torsion (下腿内捻) ， rotational osteotomy in the tibia and 
fibula (下腿骨回旋骨切 り 術)
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国1.

下腿脅減給骨切り術後
X線f象

簿52例であった. 術前の主な移動方法は独歩24

例， 杖歩行10例， 歩行錯使用 による歩行19例で

あった下腿骨骨切り術は左側のみ27例. 両側

26例であり， 右側のみの疲例はなかった. 手術時

年齢4 .9--16.3緩(平均 8 .0歳 )， 調 査 時 年齢

6.3 .......18.8歳{平均11 .5歳)， 経過親祭期間は

0.8.......6 .7  �手 (平均 3.5�手)であった.

下腿骨外旋骨切り術の適応は，内旋歩行を呈し，

下腿の内総変形を有する例であるe 手術方法制排

骨中央部での骨切除後， 鹿骨の中央より や や遼位

の骨幹部で骨切り を行い， 近位骨片と逮位骨片の

それぞれにあらかじめ垂直 に刺入したI<irschner

繍線を指襟にして減給を行い .マチス役製のDCP

プレート{スモールまたはナロー}にで内固定した

{図1). 術中イメージは使用しない. 減捻角度'ì.

thigh幡foot angleや下腿回旋角度を参考にして術

後に足部が5・外旋f立になるよう決定した術後は

大腿部から足部までのギプス固定を19日間行い，

その後可動緩雷1臓を開始する. なお. 筆者らは脳

性麻簿児の下般の手術は纂本的に一期的に崩すし

ているため ，合併手術が多い{表1).特に対象徴の

約7 lill'こ大腿脅過大高総角変形に対して. 大腿骨

減捻骨切り術を併用した.

調査項自は，(1)術中の減捻角度 ，(2)術後の合併

症， (診術前と調査時の下腿回旋変形. (4)術後の平

行徳内での全荷重時期，(5) 調査時のfootprogres

sion angleである. 下腿回旋変形は{仰臥位で股

関節， 膝関節， 足関節 を90・に保ちthighfoot 

angléηをはかる要領で後足部を把持して下腿を

表 1 . 合併手術(0=79絞に対して)

貸手術

大槌食事誕捻食切り術 58激

震脅延長術 911支
・除去g手術

大機筋切胤t術 62肢
長内車正筋延長術 52肢
ハムストリング延長術 内側811孜. 外側441政

大腿芭筋移行術 3{lß支
下総三E罰筋延長術(StraYeτ法.ヒラメJrhF'L.アキ

νス股延長術) 115 ß宣

FL: fractional lengthening(謁釜島幸までの奔手術を
含む)

内外旋し その最大内旋位のthigh-foot angleと

最大外旋位の thigh-f∞t angleを計欄してその中

央値を下腿回旋中央鑓と定義し 指標とした(図

2). なお， その値は内旋を . 外旋を+とした，

平行徳内全荷量時期については 対象を手術時年

齢により 3鮮に分け比較般討した内徒歩行の程

度を調べるため， 床上に襟した2:2ドの平行な直線

上を歩行し. それらの線と足部のなす 角をfoot

progression angleと定義した(図 3). さらに， そ

れらの2本の車線に対してそれぞれISヘ 30・方向

に直線を襟した内旋歩行. 外徒歩行についてそ

れぞれ15・未満， 15--30・未満， 30・以上の計6か所

に分け . どこに含まれるかを肉眼で判定した . な

お， 内旋位を ， 外綻位を+で表した.

術前と調査時の下腿回旋中央値の比較はpai r 

ed トtestを用 いて横定した. 平行徳内全荷量時期

の 3鮮問の比較はANOVA分析を行い ， さらに

Fisher tをsti'行った P <0.05 を統計学的に有意

とした.

結 果

1 )術cþの 減 給 角 度 は 平均24.6・(:t9. r)で

あった.

2 ) 手術による祢経， 血管tlU事，術後の感染，

偽関節，骨折は1 f現jも認めなかった1 �J 2敢に下

腿内捻と 内旋歩行の再発を認め. 初回手術後5�手

6か月-r湾手術を施行した

3 )術前の下腿回旋中央値は 1 8.アで下腿は

内捻していたが，術後は+7.5・で外旋位になり，有

意に矯正ðれていた(p<0 .0001) (表2) その変化

は. 26.2・であった
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alb 
‘図2.

下腿回旋中央値
{昌}最大外旋位のthigh f∞t angle 
(30・)と(b)最 大内旋 位 のthigh
foot angle( 25・}の中5終値(2βつを
下腿回旋中央値と定義した.

表2. 下腿回旋 変形の変化(N=79彼}

術前 調査事事 変化

白旋ゆ失他 18.7:t9.1 7.5土6.8・ 26.2 

媛大内旋角度 一43.2土14.6 9.5土6.6・

媛大外旋角度 5.8士8.6 24.5土12.1・

Paíred t test • pく0.0001

4 ) 平行待内全荷量の時期は. 7歳未満の群で

は.平均59.98. 7......11歳未満の群では平均白.8

日.11歳以上の群では平均86.8日であった(表

:n. 11歳以上の群は他の2 群に比べ有意に全荷量

時期が遅かった(pく0.0001).

5 )調査時のfootprogression angleは. 79舷

φ53舷(67.1%)が15・未満の経度の外綻位を呈

した(図4)‘15"から 30 ・のφ等度の外徒歩行が.16 

舷(20 . 3%)にみられた. 15・以上の内 徒歩行や30・

以上の外徒歩行はみられなかった

考察

下腿回旋変形の計測は. thigh剛foot angleが用

いられることが多いが， 脳性成算事児では. 尖足や

外反扇平足などの足部の変形. 診察時の筋の過緊

張例側ノ、ムストリング}などにより正礁に計測す

るのは図書重であるe このため. �考らは. 通常の

thigh-foot ang!eのほかに， 下腿の最大内旋位の

thigh-foot angleと 最 大 外旋 位 のthigh-foot

angleを計測し，そのtþ失{直を指標としてきた.そ

の結果. 術前の下腿回旋中央{直は. 18 .7・から術

後は+7.5・に改善した. これまでこの正常値の報

告はないが筆者らは. 経験的に十5・程度が望まし
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図3. � 

F∞t progression angle 
の計測

いと考えている. また今回の調査において. 術中

の下腿の平均減給角度は24.6・であり. 術前と調

査時の下腿回旋中央{穫の平均の変化26.2 "と近似

していたe これにより. 下腿回旋中央値も下腿回

旋変形の指標と して使用できることが示唆きれ

た.

下腿骨減捻骨切り術では骨切りレベルと内箇定

方法が問題となる. 管切りレベルに関して， 骨癒

合の点、では.骨幹部に比べ骨幹端部が有利である.

このため， 遼イ立骨端線近くの骨幹端での骨切りの

報告が見られる21帥. しかし骨幹端部での管切り

は， プレート国定の場合， プレートを骨幹端の輪

郭に合わせるように曲げる必要があり. また骨端

線を損傷しないように注意しなければならない.

そのため術中イメージで確認している報告もあ

る引これに対して.骨幹部での骨切りは骨癒合は

やや遅いが， プレートを幽げる必要がなく. 骨端

線損傷の危険もない， このため. 術中イメージで

慌認する必要がない. 脳性麻簿児の下肢の多部位

同時手術では. 個々の手伎は容易で. 短時間で行

えることが望ましい. このため筆者らは骨幹部で

の骨切りを行ってきた ただし 今回の荷量時期

の験討から.11歳以上の年長児は. 有意に荷隻時

期が遅いことが判明し.今後これらの年長兜には.

骨幹端部での骨切りも検討したいと考えている.

骨切り部の固定法に闘しては. Kirsclmer銅線，

Steinmannピン， スクリューなどで固定する報告

もみられるが. ギプス固定が6週間以上 になり術

後早期の可動域訓練ができないことが欠点であ



表 3. 手術年齢 と 荷重時期 (N = 52 例)

手術時年齢
(Mean :t SD) 

N 

< 7 歳 (5 . 6 土 0 . 4) 27 
7 < く 1 1 歳 (8 . 0 :t 0 . 6) 13 

1 1 歳 く (13 . 1 :t 1 . 4) 12 

荷重時期 ( 日 数)
Mean 土 SD

ANOVA p < O . OOOl ， Fisher test ホp < O . OOOl

る 制8) ま た ， 下肢 の 多部位手術 を 行 っ て い る 最

中， 強固 な固定 を し な い と 骨切 り 部が転位す る 危

険があ る . こ れ ら の点で， プ レ ー ト に よ る 強固な

固定が脳性麻庫児の下肢の多部位手術に は最適 と

考 え ら れ る . 匠骨骨幹部 は 円柱形では な い た め，

DCP プ レ ー ト の よ う な板状 の プ レ ー ト の 固 定 の

場合， 軽度側方転位す る が機能的 な 問題 は な い と

筆者 ら は考 え て い る . Selver ら は遠位骨幹端部で

骨切 り し， 固定 に は T 字型 プ レ ー ト を使用 し て い

る 6) 筆者 ら は T 字型プ レ ー ト の経験がな く ， DCP

プ レ ー ト と の 比較検討 を 行 う こ と は で き な か っ

た

腔骨の減捻角度の決定 は， 術前の下腿回旋中央

値， 術中の thigh-foot angle， 膝関節伸展位での膝

蓋骨 と 足部 の 関係 な ど を参考 に し て行っ て い る .

そ し て骨切 り 後の thigh-foot angle や膝関節伸展

位で膝査骨 と 足部 の 関係 か ら 軽度 の 外旋位 (5。 ぐ

ら い) に な る よ う に し て い る .

調査時の foot progression angle に 関 し て は，

対象肢の約 7 割 に大腿骨減捻骨切 り 術な ど を併用

し て い る た め， 下腿骨減捻骨切 り 術単独の効果で

は な く ， 多部位同時手術の結果 と 言 え る . ま た ，

調査時 に 約 20% の対象肢 で， foot progression 

angle が+ 15� + 30。 の 中 等 度 の 外旋歩行 が み ら

れた が， 歩行時の骨盤の 回旋異常や大腿骨の 回旋

変形， 膝関節の 回旋可動性な ど も 影響 し た と 推察

さ れ る . こ れ ら の変形 は， 時間の経過 と と も に変

化す る 可能性が あ り ， 今後長期的な観察が必要で

あ る . 脳性麻樺児の下腿骨減捻骨切 り 術 に対す る

三 次 元 歩行分析 を 用 い た 評価 の 報 告 も 見 ら れ

る 5)8) そ れ ら の foot progression angle は正確で

あ る が， 高価な機器が必要 と な り ， 時間 も かか る .

筆者 ら が報告 し た よ う な 肉眼の評価 は安価で単純

であ り ， 臨床の場で使い 易 い と 考 え て い る .

。。
-15 。 15 0 

_30 0 1 30 。

0 肢 0 肢

外旋 盤機

図 4. 調査時の foot progression angle (N = 79 肢)
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External Rotational Osteotomy in the Leg of Children 

with Cerebral Palsy 

Koji N oritake， M. D.，  et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Hospital， and Habilitation Center 

for Disabled Children， Dai-ni Aoitori Gakuen 

We have retrospectively reviewed 53 consecutive cases of ambulatory children with cerebral 
palsy and tibial torsion who underwent overall 79 operations of external rotational osteotomy 
in the leg. The osteotomy was performed at the diaphysis of the middle of the tibia， wi仕1 plate 
fixation. There were 31 boys and 22 girls. One patient had monoplegia， and the other 52 patients 
had diplegia. The mean age at operation was 8 . 0  years. The mean follow-up was 3 . 5 years. The 
average amount of derotation measured at surgery was 24 . 6  degrees. The results were evaluat. 
ed clinically， including postoperative complications， thigh-foot angle， foot progression angle， 
and the inte門al until full weight-bearing. There was no neurovascular complication， and no 
nonunion. The average change in thigh-foot angle at follow-up was 26 . 2  degrees. At follow
up， 仕le foot progression showed mild out-toeing in 70% of 出e 79 legs. In children aged 11 years 
or more， the interval until full weight-bearing was delayed compared to children aged 11 years 
or less. We concluded that derotation osteotomy in the diaphysis of the tibia， with plate fixation 
was an effective safe method for the correction of torsional deformity in the leg in cerebral 
palsied children aged 11 years or less. 


