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二分脊椎小児 に 対す る 整形外科的治療
一入院 ・ 手術の調査
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要 旨 二分脊椎小児 に お け る 整形外科的治療が入院に及 ぽす影響 を 明 ら か に す る こ と を 目 的

に ， 15 歳以降 ま で経過観察 し た 開放性脊髄髄膜癌 24 名 を対象 と し ， 入院下に行っ た 整形外科的治療

を調査 し た 入院回数は O�10 回 (平均 2 . 4 回) で， 機能再建 ・ 変形矯正の手術 目 的 の 入院が多 く 2/3

を 占 め て い た 入院期 聞 は 4�65 日 で， 下腿か ら 足部の手術で は平均 16 . 5 日 ， 股関節の手術では平

均 43 . 3 日 であ っ た . 他の保存的 ま た は観血的治療の 中 で は 3 祷箔や感染の治療 目 的が 6 割以上 を 占

め ， こ れ ら の平均入院 日 数 は 39 . 4 日 と 長か っ た 麻痩 レ ベ ノレ と の 関 係 で は ， 入院回数の 多 い の は

Sharrard 3 ，  4 群であ っ た 移動能力 ( Hoffer 分類) と 入院回数 と の 聞 に は 明 ら か な関 係 を 見 い だ せ

な か っ た 以上か ら ， 特 に Sharrard 3 ，  4 群では， 手術の選択 と 同時手術の多用， 祷癌や感染の予防

と 早期発見が， 入院回数， 期間の減少 に重要であ る と 考 え る .

は じ め に
明 ら か に す る こ と を 目 的 に ， 以下の調査 を 行 っ た

二分脊椎小 児 に は ， 小児科， 脳神経外科， 泌尿

器科， 整形外科， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科な ど の ほ

か， 理学療法士， 看護師， 臨床心理士 な ど多職種

が参加 し た 総合的な ア プ ロ ー チ が必要であ る が，

多数科に わ た る 治療， 特 に 入院下 に 行わ れ る 治療

は 患 児 や 家 族 の 負 担 に な る 可 能 性 が あ る .

Menelaus4) は， 整形外科手術 を選択 し て 最小限 に

行 う と と も に ， 同 時手術 を 多 用 す る こ と に よ り ，

幼児期 ま での 入院 日 数 を 大幅 に 減 ら し た し か し

学童期以 降の経過は不明であ り 3 他 に も 二分脊椎

小児の整形外科的治療 の た め の入院 ・ 手術 に 関 し

て の ま と ま っ た 報告 は 少 な い5) そ こ で小児期全

体 に お け る 整形外科的治療が入 院 に 及 ぽす影響 を

対象 ・ 方法

対象 は静岡県立 こ ど も 病院で 1 5 歳以降 (1 5�29

歳， 平均 19 歳) ま で経過観察 を 行 っ た ， 開放性脊

髄髄膜癌の 児 24 名 (男児 9 名， 女児 15 名) であ る ­

Sharrard 分類町こ 基づ く 麻癖 レ ベノレ は ， 1 群 1 名，

3 群 8 名， 4 群 7 名， 5， 6 群各 4 名 で あ っ た 杖 の

有無で細分 し た H offer 分類叫こ よ る 最 終経過観

察 時 の 移動 能 力 は， non-ambulator 2 名， house 

hold ambulator 1 名， 杖の必要 な commumty

ambulator 1 名 ， 杖不要の community ambulator

20 名 で あ っ た 麻痩 レ ベ ル の高 い児， 歩行不能 の

児が少 な い の は ， 幼児期 か ら 学童期 に か け， 小児

病院か ら 肢体不 自 由 児施設へ診療の 主体が移 っ て

Key words ・ spina bifida (二分脊維) ， orthopaeclic treatment (整形外科的治療) ， surgical proceclures (手術) ， hospitali­
zation (入院)
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機能再建 ・ 変形矯正

他の観血的治療

保存的治療
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入院の回数 と 内容 口 下 腿 ・ 足部手術 図 股 関節手術 回 祷癒 ・ 感染 入院回数

図 7 ・ レー ト妓去 凹 理学療法 ・ そ の 他

い く こ と に よ る と 考 え た .

後方視的に診療録 を検索 し ， 整形外科 ・ リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン治療の た め の入院， 整形外科手術の

内容， こ れ ら と 麻癖 レ ベル ・ 移動能力 と の 関係 を

調査 し た

な お ， 整形外科 ・ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治療 の た

め の入院の適応 は時期 に よ り 異 な る が， 主 に 以下

の と お り であ る . 機能再建 ・ 変形矯正の手術 と し

て は ， 股関節 は community ambulator， house­

hold ambulator の片側亜脱臼 ・ 脱臼例， 膝関節 は

立位歩行の妨 げ と な る 反張や屈曲拘縮， 足部 は装

具装着 困 難 な 変形 と ， community ambulator に

お け る 腫足変形で あ っ た . 他の保存的 ま た は観血

的治療 と し て は ， 外来での治療 に抵抗す る 祷搭，

牽引 や手術 を 必要 と す る 骨折， 集 中 し た 理学療法

が必要 と 判断 し た場合な ど であ っ た

結 果

入院の 回数 と 内容 を 図 l に示す. 24 名 の 患児 1

名 当 た り 0�10 回p 延べ 57 回 の入院があ り ， 患児

l 名 当 た り の平均入 院 回 数 は 2 . 4 回 で あ っ た 機

能再建・ 変形矯正の手術 目 的の 入院 は 38 回で， う

ち 35 回 が下腿 か ら 足部の手術， 3 回 は股関節の手

術であ っ た 機能再建・ 変形矯正の手術 目 的の l 回

当 た り の入院期聞 は 4�65 日 (平均 19 . 0 日 ) で， 下

腿か ら 足部 の手術で は 平均 16 . 5 日 ， 股関節の手術

で は 平均 43 . 3 日 で あ っ た 他の保存的 ま た は観血

的治療 の 中 で は ， 持癌や感染 の 治療 目 的が多 く 6

割以上 を 占 め て い た . 入 院 日 数 は 観血 的 治 療 で

3�94 日 (平 均 3l . 1 日 ) ， 保 存 的 治 療 で 5�88 日

(平均 32 . 8 日 ) で あ り ， こ の う ち 揮癌や感染 の 治療

目 的だ け を抽出 す る と ， 平均入院 日 数 は 39 . 4 日 と

長か っ た

入院回数 と 麻癖 レ ベ lレ の 関係 で は ， Sharrard 3 
群， 次 い で 4 群で入院回数が多 く ， L 5， 6 群では

少 な か っ た (図 2) こ の差 は主 に 機能再建 や 変形

矯正の手術 を 目 的 と し た 入 院 で あ っ た が， 他の保

存的 ま た は観血的治療 も 5， 6 群で は少 な か っ た

入院回数 と 移動能力 の 関係 で は ， household am­

bulator 以下の症例数が少 な く ， 明 ら か な 関係 を
見 い だ せ な か っ た (図 3) .

考 察

今回 の研究か ら ， 15 歳以降 ま で経過観察 を 行 っ

た 開放性脊髄髄膜癌の 児 の整形外科的治療や リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン を 目 的 と し た 入院 の 中 で は ， 機能

再建 ・ 変形矯正手術を 目 的 と し た も の の割合が大

き く ， 中 で も 下腿 ・ 足部の手術 を 目 的 と し た 入 院

が多 か っ た . 下腿 ・ 足部の 手術 で は l 回 当 た り の

入院期聞 は短か っ た が， 股関節の手術では 1 回 当

た り の入院期間が長か っ た 下腿や足部 の変形 は

歩行 に 及 ぽす影響が大 き い た め 手術適応が多 く な

る が3 手術後 は比較的短期間 で ギ プ ス の ま ま 退院

し ， 装具の作製や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 外来で行

う こ と も 可能 で、 あ る . 一方股関節の手術 は適応が

比較的限定 さ れ る が， 大腿骨や骨盤の骨切 り ， 筋

腿移行な ど を 要す る こ と が多 く ， 手術後の安静期

間 も 長 く ， 入院の ま ま リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を行 う

こ と も 多 い た め 入院 期 間 が長 く な ら ざ る を 得 な

い Menelaus4) は ， 整形外科手術 を 選択 し て 最小限

に 行 う と と も に ， 同 時手術 を 多 用 す る こ と に よ り ，

生後 5 歳半 ま で の 入 院 日 数 を 平均 1 1 6 . 1 日 か ら

17 . 3 日 と 大幅 に減 ら し た . こ の よ う に 小学校入学

前 に 主 た る 治療 を終 え て お く こ と は教育の面か ら
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入院回数 と 移動能力 と の関係
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す る こ と に よ り 入院回数や期 聞 を 減 ら す こ と がで

。患者数= 2 

今 回 の 結 果 で 入 院 回 数 が 多 か っ た の は ， Shar・

rard 3， 4 群の 患、児であ っ た 二分脊椎小児の歩行

能力 に は麻癖 レベルが最 も 大 き く 関与 し り， Shar 

rard 3， 4 群では装具や杖 を 使用 し て 歩行可能で、 あ

る に も か かわ ら ず足部変形や股関節の不安定性が

多 い た め ， 手術の適応が多 く ， ま た 祷箔形成の危

険性 も 高 い し た が っ て ， 外来での管理 を 特 に 厳

重 に し ， 長期的な計画 の 下 に 整形外科的診療 を 心

掛 け る べ き であ る . 一方今回の対象 に は ， Sharrar­

d 1 ，  2 群の患児 は 少 な く ， し た が っ て ， household 

ambulator 以下の症例数 も 少 な か っ た た め ， 入院

回数 と 移動能力 と の 聞 に 明 ら か な 関係 を 見 い だせ

高位麻簿 レ ベ ノレ の 二分脊椎 に 対 し 装具

を処方 し て 立位 ・ 歩行訓練を行 う こ と の効果 は ま

だ定 ま っ て い な いり 装具 を 用 い て 立位 ・ 歩行訓練

き る と 考 え る

な か っ た ー

は 言 う ま で も な い

方 が導 入 さ れ て き て お り ，
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も 重要 と さ れて い る が5)， 実際 に は活動性 の上が

る 小学校入学後 に 下肢 の 治療が必要 と な る 場合 も

少 な く な い こ の場合状況 に 応 じ た 治療 を タ イ ミ

ン グ よ く 行 っ て い く 必要 が あ る た め ， 幼児期の よ

う に 同時手術の多様 は 困難 に な る が， 術後早期か

ら の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 開始で き る よ う な術式

の 選択， 地域 と の 連 携 に よ る 外来 リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン へ の移行に よ り 入院期聞 を 短縮で き る 可能

性 は あ る と 考 え る .

機能再建 ・ 変形矯正手術以外の観血的治療 ま た

は保存的治療 の 中 で は ， 祷痛や感染 の 治療 目 的が

多 く 6 割以上 を 占 め ， こ れ ら の l 回 当 た り の入院

期 間 も 長か っ た . こ れ ら は外来での保存的治療 に

抵抗 し た 場合が入院の 適応 と な る が， 重症化 さ せ

な い た め の 早期発見， 早期治療が重要であ る こ と

近年 は祷癌治療 に 新 し い考 え

こ れ ら を積極的 に導入



を行 う 場合， 下肢 の変形 ・ 拘縮 に 対 し て 手術治療

が必要 と な る 可能性が あ り ， 立位 ・ 歩行訓練の 意

味に つ い て は入院 と い う 要素 も 考慮 し て判断す る

べ き で あ ろ う ー

今回 の調査は， 対象 を 開放性脊髄髄膜癌の患者

に 絞 り p し か も 1 5 歳以 降 ま で経過観察 し た 児 の み

を対象 と し た . し か し 研究 を行 っ た 施設の特徴か

ら ， 高位麻癖 レ ベ ル の 患者が少 な か っ た こ と ， 時

代 に よ り 入院や手術の適応が異 な っ て い た 可能性

があ る こ と ， 脊柱変形 に対す る 治療が行われて い

なか っ た こ と が本研究の 限界であ る ー 今後 は乳幼

児期 に 把握 し た 一定の患者集 団 を対象 と し ， 治療

施設 を 限定 せ ず に 前方視的 に 同様の調査 を 行 う 乙

と で， よ り 正確 な デー タ を 抽出 で き る と 考 え る .

結 論

二分脊椴小児では， 変形矯正 ・ 機能再建手術の

他， 感染や祷癌治療 目 的の 入院が多 い 特 に 中位

腰髄残存 レ ベ ル の 児 で は 外来 て、の管理 を 特 に 厳重

に し， 長期的 な計画の下 に 整形外科的診療 を心掛

け る こ と が， 入院回数， 期 間 の減少 に 重要であ る

と 考 え る .
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To clarify the influence of orthopa巴clic treatments on hospitalizations in chilc1ren with spina 
bificla， we have investigatecl the orthopaec1ic treatm巴nts performec1 unc1er hospitalizations in 24 
patients with open mye]ol11巴ningocel巴， followec1 until about 15  years of age. The number of 
hospitalizations per patient rangecl from z巴ro to 10 (mean 2 . 4) ，  ancl hospitali zation for recon­
structive surgery ancl cleformity correction accountecl for two-thirc1s. The cluration of hospitali­
zation rangecl from 4 to 65 clays. The mean cluration for surg巴ry on a leg or foot was 16 . 5  c1ays， 
whi le that for hip surgery was 43 . 3  clays. Among all hospitalizations-incluc1ing those for non 
surgical conservative treatm巴nt anc1 those for surgical treatment， hospitalization for treatment 
of an ulcer or an infection accountec1 for over 60% of all hospitalizations， with a mean cluration 
of 39 . 4  clays. Pati巴nts in Group 3 or Group 4 accorc1ing to Sharrarc1's classification of neuroseg­
mental l巴V巴1 hacl more hospitalizations than other patients. The numbers of hospitalizations ancl 
the ambulatory status accorcling to I-Ioffer's classification showec1 no int巴r-correlation. Fincl 
ings thus sugg巴stecl that selection anc1 conc1ensation of surgical proc巴clures ancl pr巴vention anc1 
early c1etection of ulcer or infection coulc1 c1ecrease the number anc1 c1uration of hospitalizations， 
esp巴cially in spina bific1a chilc1ren at Sharrarc1 Group 3 or Group '1 . 
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