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当 院 に お け る 二分脊椎症患者 の整形外科的問題点
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要 旨 二分脊椎症患者の病態は麻癖の レ ベル， 程度， 合併症の有無 な どに よ り 実 に 多彩で あ る

麻療の レ ベ ノレ ご と に 整形外科的問題点 に つ いて調査 を行 っ た ー 対象症例 は 218 例であ る 麻療の レ

ベ lレ は Sharraτd の 分類 を 用 い た I 群では側湾が 76% ， 足部変形が 83% に認め ら れた . I I群では

股関節脱臼 ， 亜脱臼が 43%， 膝関節変形が 71% に認め ら れた 日I群で は 94% に 足部変形が認め ら れ

た . IV群で 94%， V群で 25% の症例 に 足部変形が認め ら れた . VI群で は ほ と ん ど の 症例で整形外科

的問題点 は な か っ た 麻癖 レベル と 歩行能力 を確認す る と I 群では歩行可能 な症例 は な く IV群以下

で は 全例 community ambulator であ っ た . 本疾患 に お い て は個々 の病態 を 把握 し た う え で治療方

針 を 計画す る 必要があ る

は じ め に

二分脊椎症の 患者 は脳神経外科的問題点， 泌尿

器科的問題点， 整形外科的問題点 を 有 し そ の 臨床

症状 は多彩であ る . 本疾患の整形外科的問題点 と

し て は脊椎変形， 股関節の脱臼， 亜脱臼， 膝関節

の 変形， 足部変形な どが挙げ ら れ る . 今回の調査

の 目 的 は麻癖の レ ベJレ別 に 二分脊椎症患者の整形

外科的問題点 お よ び移動能力 を 確認 し 今後の 治療

方針決定 に役立て る 乙 と で あ る

対 象

当 院 の 二分脊椎外来 に 通 院 す る 患者 の う ち X

線写真， 臨床所見 な ど の 資料の整 っ た 218 例 を調

査対象 と し た 調査時年齢 は 8 か月 �21 歳， 平均

7 歳 9 か 月 で男性 97 例， 女性 121 例であ る . 疾患

の 内 訳 は 開放性脊髄髄膜癌 38 例， 閉鎖性脊髄髄膜

癌 65 例， 脊柱管内脂肪腫 115 例であ る .

方 法

Sharrard の 分類 に 従 い 麻痩 の レ ベ ノレ を 調 査 し

た4) 麻輝の レ ベ ル ご と に そ れ ぞ れ の 症例 に 対 し

後湾， 側湾 (Cobb 角 20。以上) ， 股関節脱 臼 ， 亜脱

臼 ， 膝関節変形 (屈 曲 拘縮， 伸展拘縮， 外反変形な

ど) ， 足部変形 の 有無 に つ い て 調 査 を 行 っ た 手術

が な さ れ て い た 場合 に は 手術前 の 病態 を 記入 し

た ま た 5 歳以上 ま で追跡可能 な 151 例 に対 し て

は Hoffer の分類 に 従 い 移動能力 を 分類 し た 1)

結 果

218 例 を Sharrard 分類 を 用 い 麻癖 の レ ベ ノレ を

確認す る と I 群 21 例 ， I I 群 14 例， III群 22 例， IV 

群 40 例， V群 46 例， VI群 75 例であ っ た 歩行能

力 を I-Ioffer の 分 類 を 用 い 分 類 す る と commu­

nity ambulator (CA) が 124 例 と 最 も 多 か っ た . こ

の う ち 27 例 は 移動 に は 装 具 の 装着 が 不 可 欠 で

あ っ た . 他 に は househol d ambulator (HA) が 3

Key words : spina bifida (二分脊推) ， orthopaedic problem (整形外科的問題点) ， foot deformity (足部変形) ，
scoliosis (側湾)

連絡先 : =r 675-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1 - 1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介 電話 (078) 732-6961
受付 日 ・ 平成 19 年 2 月 27 日

208 



表 1 各麻癖 レベノレ に お げ る 整形外科的問題点 の頻度

Sharrard Sharrard Sharrard Sharrard Sharrarc1 Sharrarc1 
I 群 I I群 旧群 IV群 V 群 VI群

後歪吉 29% 0% 。% 0% 0% 。%

側室苦 76% 57% 41% 10% 2 %  0% 

股関節脱臼 ， 亜脱臼 38% 43% 18% 3% 。% 0% 

膝関節変形 60% 71 % 25% 。% 。% 0% 

足部変形 83% 100% 93% 94% 25% 3% 

NFA NA 

Jて三平
HA 

• Sharrard 1 群 • Sharrard II 群

図1 • Sharrard IV群 • Sharrard V群 • Sharrard vl群

各麻癖 レ ベjレ に お け る

歩行能力
NA : Non ambulator， NFA:Non functional ambulator， 

HA:Household ambulator， CA:Community ambulator 

例， 11011 functional ambulator (NF A) が 7 例， 11011

ambulator (N A) が 17 例で あ っ た

1 . 整形外科的問題点

麻薄の レ ベ ル ご と に 問題点 を調査 し た (表 1)

Sharrard 1 群では後湾症 は 6 例 (29% ) ， 側湾症 は

21 例中 16 例 (76%) に認め ら れた . 股関節の脱臼，

亜 脱 臼 は 16 関 節 (38%) ， 膝 関 節 変 形 は 25 膝

(60%) に認め ら れた . ま た 35 足 (83%) に何 ら か の

足部変形 を認め た .

Sharrard II 群で は 側 湾 症 は 8 例 (57%) に 認 め

ら れた 後湾 を 有 す る 症例 は な か っ た . 股関節脱

臼 ， 亜脱臼 は 12 関節 (43%) ， 膝関節変形 は 20 膝

(71% ) ， 何 ら か の 足部変形 は 全例 に認め ら れた

Sharrard 凹群で は側湾症 は 9 例 (4 1 % ) に ， 股関

節脱臼 ， 亜脱臼 は 8 関節 (18%) に ， 膝関節変形 は

1 1 膝 (25%) に認め ら れた 最 も 多 い 問題点であ る

尾部変形 は 41 足 (93%) に認め ら れた .

Sharrard IV群で は側湾症が 4 例 ( 10% ) ， 股関節

脱臼 ， 亜脱臼 が 2 関節 (3%) に認め ら れた 膝関節

に 問題の あ る 症例 は な か っ た . 最 も 多 い 問題点で

あ る 足部変形 は 75 足 (94%) に認め ら れた .

Sharrard V 群で側湾 が認 め ら れ た も の は 1 例

(2%) であ り 股関節， 膝関節 に は 問題の あ る 症例 は

な か っ た 足部変形 23 足 (25%) を 認 め た .

Sharrard VI群で は側湾， 股関節脱 臼 ， 膝関節変

形 を認め る 症例 は な く 4 足 (3%) に 凹足 を 認 め る

の み で あ っ た .

2 移動能力

各麻捧 レ ベ ル に お け る 移動能力 を 比較 し て み た

(図 1 ) . 胸髄 レ ベ/レ の麻揮で あ る Sharrard 1 群で

は 75%が NA， 25% が NFA で あ り 歩行可能 な 症

例 は な か っ た . Sharrard I I 群 で は CA が 33%存

在 し た が， そ れ以外は NA， N FA で あ っ た Shar­

rard 凹群 で は CA が 72 . 5% に 増加 す る . た だ し

NA， NFA， H A も そ れ ぞ れ l 例 (5 . 5% ) ， 2 例

( 1 1 % ) ， 2 例 ( 1 1 % ) 存在 し個 々 の 症例 に よ っ て ば

ら つ き が認 め ら れ る . ま た IV群以 下 で は全例 CA

と な っ て い た ー

考 察

二分脊椎症患者の病態は麻癖 の レ ベJレ， 麻捧の

程度， 精神発達遅延の有無， 水頭症の有無， 泌尿
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器科学的問題点， 整形外科的問題点 な ど に よ り 影

響 さ れ 実 に 多彩であ る . よ っ て 患者 の個々 の病態，

歩行能力 を 把握 し た う え で経過観察3 治療 を行っ

て い く 必要が あ る も の と 考 え ら れ る . 麻癖の レ ベ

ル が胸椎 レ ベ ル で あ る Sharrard 1 群の 患者 に お

い て 最 も 頻度 の 高 い 整形外科的合併症 は 足部変形

と 側湾 で あ る 二分脊椎の側湾 治療 の 目 的 は骨盤

傾斜 を 水平 に し て 矢状面， 前額面 に お い て バ ラ ン

ス の取 れ た 脊柱を獲得 し 安定 し た坐位で 自 由 に上

肢が使 え る よ う に す る こ と と さ れ る 3) 本 症 に 伴

う 側湾症の場合一般的 に 装具 に よ る 管理が困難 な

場合が多 く 進行例 で は観血的治療 を 必要 と す る

ま た 脊柱後湾症 も こ の群の み に認め ら れ る 問題点

で あ る ー 重度 の 後湾症は樗創 の 原 因 と な り 髄膜炎

を 引 き 起 こ す可能性が あ る . 観血的治療以外 に矯

正す る 方法 は な い が術後の創部遷延治癒， 感染が

高 率 に 合併す る こ と に 留意す る 必要が あ る

移動能力 面 で は 将 来 的 に NA と な る 可能性が

高 く 目 標 は車椅子移動 を ス ム ー ス に 行 う こ と と な

る 坐位のバ ラ ン ス を 損 ね る よ う な 問題点 は解決

す べ き で あ る が軽度 の膝関節変形や足部変形 な ど

は許容 で き る と 考 え る

Sharrard I I群で は後湾， 側室蓄 を 除 け ば整形外科

的問題点の発生率が各群の 中 で最 も 高 い 移動能

力 面 で は 約 70%が NA， N FA だが CA と な る 症

例 も 約 30%存在 す る た め 立位歩行 を 前提 に 治療

計画 を 立て て い く 必要 が あ る 立位 に は長下肢装

具 は不可欠で あ る が股関節， 膝関節， 足関節 と も

荷重す る こ と に 支障の な い よ う 保存的療法 (装具，

矯正ギ プス な ど) ， 観血的治療 (l軟欲部組織解離術，

骨切 り 術な ど) を行 う 必要があ る 幻

Sha訂rr印ar吋d 凹 群 も 後室湾苦 以 外 の 整形外科的問題点

が比較 的 高 率 に 宮認、 め ら れ る . 移動能力 的 に は 約

70% が CA で あ る が NA， N FA も 存在す る 麻輝

レ ベノレが ほ ぽ同 じ で あ っ て も 移動能力面で差が出

る の は 下肢 の筋力 だ け の 問題では な く 水頭症， 精

神発達遅延 の 程度 な ど も 関与 し て い る と 考 え ら れ

る こ の レ ベル の 患者 に お い て も 立位 を 前提 と し

た 治療計画が必要 と 考 え る

Sharrard IV群 で は 整形外科的問題点 は 足部変
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形が主 と な る . 移動能力 的 に は全例 CA と な る た

め 足底設地可能な 足部 に な る よ う 管理 し て い く 必

要が あ る

麻癖 の レ ベlレが仙椎 レ ベ jレ で あ る Sharrard V 

群， VI群の患者 も 全例 CA と な る ー 足部変形以外

の整形外科的問題点が支障 と な る 可能性 は 少 な い

が荷重歩行 に 支障 の な い 足 に す る 必要 が あ る

二分脊椎症 の 患者 は 整形外科以 外 の 合併症 を 有

す る 可能性が高 い た め 患者 の 実 態 を 把握 す る た め

に は他科， 特 に脳神経外科医， 泌尿器科医 と の連

絡 を 密 に す る 必要があ る 合併症 の 程度 に よ り 移

動能力 に差が生 じ る 可能性が あ る い ずれ に し て

も 成長終了 ま で局所だ け見 る の で は な く 全体像 を

把握 し た う え で治療方針 を 立て て い く 必 要 が あ る

と 考 え る .

ま と め

1 ) 当 院 に お け る 二分脊椎症患者 2 1 8 例 に対 し

麻癖の レ ベル ご と に そ の 臨床症状 を 調査 し た

2 ) 各 レ ベル を 通 じ て 最 も 頻度 の 高 い 整形外科

的問題点 は 足部変形で あ っ た . 上位 レ ベ ノレ で、の 麻

庫の群では側奪， 股関節脱 臼 な ど の 問題 の 割合が

高 か っ た

3 ) 二分脊椎症患者の病態 は麻療の レ ベノレ， 程

度， 合併症の 有無 に よ っ て 多彩 で、 あ り 個々 の 症例

に あ わ せ て対応 を 考 え る 必要 が あ る .
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lAbstract I 
Orthopaeclic Problems in Patients with Spina Bificla 

Daisuke Kobayashi， M .  D . ，  et al. 

D巴partment of Orthopaec1ic Surgery， Kobe Chilc1ren's 1-1ospital 

We have r巴viewec1 218 patients with spina bific1a. We classifiec1 the level of palsy accorc1ing 
to the criteria of Sharrarc1 anc1 the walking abi l i ty accorc1ing to the cJassification of Hoffer. Th巴
most frequent orthopaec1 ic problems in those patients with a thoracic level of palsy wer巴
scoliosis anc1 foot c1eformity. Th巴re was no coml11unity ambulation in this group. The orth 
opaec1ic problems in those pati巴nts with an upp巴r lumbar level of paJsy were various. About 
30% of the patients with palsy at Sharrarc1 II hac1 community ambulation. The orthopaec1ic 
probl巴111S in those patients with Jower lumbar leveJ of palsy or sacraJ JeveJ of palsy was mainJy 
foot c1eformity. 111 this group， al l  patients hac1 community ambuJatiol1. The cJinical appearance 
anc1 waJking abi J i ty of patients with spina bific1a are various ; ther巴fore， we shoulc1 make 
guic1elines for treatm巴nt basec1 on each inc1ivic1ual patient 
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