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要 旨 二分脊椎症 に 対 し ， 現在 ま で に行っ て き た 整形外科的治療 に つ い て報告す る

対象は， 現在 5 歳以上に達 し た 1 86 例で， 男性 75 例， 女性 1 1 1 例であ り ， 開放性脊髄髄膜癌が 103

例， 閉鎖性脊髄髄膜癒が 24 例， 脂肪腫が 46 例， 皮膚洞が 3 例， 皮膚陥凹 (dimple) が 10 例で あ っ た .

ま た， 運動麻簿 レ ベ ル は残存最下髄節 レ ベ ノレで， L 2 以上が 16 例， L 3 が 21 例， L 4 が 37 例， L 5 

が 37 例， S 1 以下が 69 例， 不明 6 例で あ っ た こ れ ら に対 し ， 整形外科的問題点 と 治療 (保存的，

手術的) お よ び最終的 な移動能力 に つ い て調査 し た

整形外科的問題点 は， 脊椎 33 例 (20 . 2%) ， 股関節 35 例 (2 l . 5% ) ， 膝関節 20 例 (1 2 . 3% ) ， 足部 75

Ø"U (46 . 0%) であ っ た 手術的治療 は， そ れぞれ 5 例， 17 例， 3 例， 66 例 に行わ れた 最終的な移動

能力 は ， community ambulator が 135 例， house hold ambulatory が 9 例， non functional am

bulator が 5 例， non ambulatorー が 31 例であ っ た

全二分脊椎症児 (者) の 87 . 6% に 何 ら かの整形外科的問題点 を有 し て い た そ の 中 で も 足部 に 関 す

る も の が 46% と 最 も 多 く ， 手術治療 も 高率 (67%) に行わ れ て い た . 移動能 力 で community am

bulator と 評価 さ れた症例の 94 1 % は ， 残存最下髄節が第 4 腰髄以下の症例 であ っ た

は じ め に

二 分 脊 椎症 に お い て は ， 生直後か ら 生涯 に わ

た っ て 学際的な治療が必要 と な る . そ の 中 に お い

て ， 幼小児期 に お け る 整形外科的 な 治療 は ， 患児

の 移動能力 お よ び ADL の 向上 を 目 的 と し て継続

的 に行わ れ る . 現在 ま で に 行 っ て き た 当 科 に お け

る 整形外科的治療 に つ い て そ の概略 を 述 べ る

が 103 例， 閉鎖性脊髄髄膜癌が 24 例， 脂肪腫が 46

例， 皮 膚 洞 が 3 17�， 皮 膚 陥 凹 (dimple) が 10 例 で

あ っ た ま た ， 運動麻陣 レ ベ lレ は残存最下髄節 レ

ベ lレ で， 第 2 腰 髄 (L 2) 以 上 が 1 6 例， 第 3 腰 髄

(L 3) が 21 例， 第 4 腰髄 (L 4) が 37 例， 第 5 腰髄

(L 5) が 37 例， 第 1 仙髄 (S 1 ) 以下が 69 例， 不明 6

例 で あ っ た 調 査 時 年 齢 は 5 . 2�30 . 2 歳 ( 平 均

13 . 2 歳) で あ っ た こ れ ら に対 し ， 整形外科的問題

点 と 治療 お よ び最終的 な 移動能力 に つ い て調査 し

た 移動能力 は ， H offer 分類 を 用 い評価 し た 3)
対象および方法

対 象 は ， 当 科 に お い て加療 あ る い は経過観察 し ，

現在 5 歳以 上 に 達 し た 186 例 で あ っ た 男 性 75

例， 女性 1 1 1 例であ り ， 診断 は 開放性管髄髄膜癌

結 果

全 186 症 中 で， 何 ら か の 整形外科的問題 点 を 有
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し て い た も の は 163 ØU (87 . 6% ) であ っ た . そ の う

ち ， 脊椎 に 関 す る 問題 を 有 し て い た 症例 は 33 例

(20 . 2% ) で あ り ， 側室苦変形が 30 例， 後湾変形が 3

例であ っ た . 股関節 に 関 し て は 35 例 (2 l . 5%) で，

股関節脱 臼 が 24 例， 亜脱臼 が 8 例， 屈 曲拘縮が 3

例であ っ た 膝関節は 20 例 (12 . 3% ) 中 ， 14 例が屈

曲拘縮， 4 例が反張膝変形， 伸展拘縮 と X 脚変形

がそ れぞれ l 例で あ っ た . 足部 は 75 例 (46 . 0% ) に

何 ら か の整形外科的問題点が あ り ， そ の 内訳は尖

足が 12 足， 内反尖足が 36 足， 外反扇平が 35， 腫

足が 42 足， 凹足が 8 足， か ぎ爪が 7 足の 計 140 足

であ っ た こ れ ら に対 し 何 ら かの整形外科的治療

を行っ た症例 は ， 脊椎 に 対す る 手術治療 と し て側

湾変形 3 例 と 後湾変形 2 例の計 5 例 ( 15 . 2%) で，

装具治療 は Cobb 角 20.以上の側室� 18 例 に 施行 し

た . し か し ， 移動， リ ー チ や 自 己導尿操作への支

障が生 じ た た め ， いずれ も 短期間で断念せ ざ る を

得な か っ た . 股関節では， 脱 臼 ， 亜脱臼 ， 屈 曲拘

縮 に 対 し ， そ れ ぞ れ 12 例， 4 例， 1 例 の 計 17 例

(48 . 6%) に手術的治療がな さ れた . 膝関節では，

屈 曲拘縮 2 例 と 伸展拘縮 1 例 の計 3 例 ( 15%) に手

術的治療 を 行 っ た ー 足部変形 に お け る 手術的治療

は ， 前述 し た そ れ ぞれの変形に対 し 9 足， 29 足，

11 足， 37 足， 5 足， 3 足の 計 94 足 (67 . 1 % ) に 施行

さ れた 軟部組織解離術 と 臆移行術が ほ ぼ 40%ず

つ ， 骨性手術が約 20% で あ っ た . ま た ， 装具治療

は全足部変形例 に 何 ら か の装具が処方 さ れた .

全症例 の最終調査時で の 移動能 力 は ， commu 

nity ambulatory (CA) が 135 例， house hold am. 

bulatory ( H A) が 9 例， non fUl1ctiol1al  am. 

bulatory (NF A) が 5 例， 11011 ambulatory (NA) が

31 例であ っ た . ま た ， こ れ ら の移動能力 と 運動麻

簿 レ ベ ル と の 関 係 を み る と ， CA で は 127 例

(94 . 1 %) が L 4 以下 の ， NA で は 24 例 (77 . 4 % ) が

L 3 以上の麻癖例であ っ た (表 1) な お， 手術治療

を 行 っ た 症例で， 術後移動能力 が Hoffer の 分類

で 1 段階以上改善 し た 症例 は な か っ た .

表 1 移動能力 と 神経麻痔高位

ミ L 2 L 3  L 4  L 5  三三 S 1

CA 8 27  32  68 

HA 3 4 

NFA 2 3 

NA 16 8 6 l 

考 察

二分脊椎症に お い て は ， 生直後か ら 成人期 に か

け て 集学的な治療 を 必要 と す る . そ の 中 で， 整形

外科領域 では骨 ・ 関節 に 関 す る 運動器障害の 治療

が中心 と な る そ れ に よ り ， 小児期， 青年期， 成

人期 に か け て の継続的 な 係 わ り を通 じ て ， 移動能

力 と ADL の 向上 に よ る 社会 的 な 自 立 を も た ら す

こ と が最終 目 的 と な る . 二分脊椎症の重症度 は ，

麻庫高位 (運動 お よ び知覚麻癖) に よ り 決定 さ れ る

た め ， 乳幼児期 に お け る 神経学的評価 は ， 将来 に

お け る 児 の 移動能力 と ADL を 予測 す る う え で重

要 と な る . 特 に 移動能力 に 関す る 予測 は ， そ の後

の整形外科的治療選択 に 大 き く 影響 す る . 我々 は ，

将来歩行が期待で き な い 高位麻癖例で は ， 股関節

に対す る 積極的な治療 (手術的治療) は 行 っ て い な

い 股 関 節 脱 臼 に 関 し て は ， 過 去 35 例 中 17 例

(48 . 6%) の CA 例 に ， 整復 を 目 的 と し た 手術的治

療 を 行 っ て き た が， そ の長期成績 は 侵襲 の 割 に 必

ず し も 良好で は な く べ 現在 は ほ と ん ど行 わ な い

方針 を と っ て い る 股関節脱 臼 の 治療 に 関す る 他

の報告の多 く も ， 同様の結果であ っ た 1 )2)

最 も 手 術 頻 度 が 高 か っ た の は 足 部 変 形 で の

67 . 1 % で あ っ た . そ の 理 由 の l つ に は ， CA に 限 ら

ず NA に お い て も ， 床や車椅子での安定坐位獲得

に 足部変形 の矯正が必要 と な る た め と 考 え ら れ

た 6) 手術の 内容 と し て は ， 軟部組織解離術 と 腿移

行術がほ と ん どで あ っ た . 最近で は ， I1izarov 法 に

よ り 足部の 関節可動域や 足長 を 保 っ た ま ま 矯正が

可能 と な っ て き て い る ま た ， 安定座位獲得 に 関

し て は ， 脊柱側室蓄や後湾 も 関与 す る が， 以 前 は 技

術的な問題 も あ り ， こ れ ら に 対す る 手術的治療 は

15 . 2% に と ど ま っ て い た し か し ， 最近で は 内 固

定 材 料 の 進歩 も あ り ， 積 極 的 に 行 わ れ る よ う に

な っ て き て い る . 以前， 我 々 の 行 っ た 歩行能力 へ
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の 影響因子調査で も ， Cobb 角 200以上の側湾が影

響 因子 と な っ て い た 5) そ の 他 の 因子 と し て は， 股

関節お よ び膝関節の拘縮が歩行能力 に 関与す る と

の結果であ り 5}， 最近で は ， 脊柱変形の矯正 と と も

に ， CA 例での股・膝関節拘縮 に対 し て ， 積極的 に

手術的治療 を 考慮 し て い る し か し ， 手術治療 は

装具 を簡略化 す る 効果 は み ら れた も の の ， 移動能

力 に 関 し て ， Hoffer 分類で 1 髄節以上の改善がみ

ら れた 例 は な く ， あ く ま で現状 を維持す る こ と が

主 た る 目 的 と な っ て い た 歩行能力 は ， 残存運動

神経最下髄節 に よ り ， 明 ら か に 差がみ ら れた

ま と め

1 ) 全二 分 脊 椎 症 児 (者) の 87 . 6% に 何 ら か の

整形外科的問題点 を 有 し て い た .

2 ) 足部 に 関 す る 問題点が 46% と 最 も 多 く ， 手

術治療 も 高率 (67% ) に行わ れて い た

3 ) 移動能力 で community ambulator と 評価

さ れた 1 35 例 の う ち ， 94 . 1 % は残存最下髄節が第

4 腰髄以下の症例 で あ っ た

|Abstrαct I 
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Makoto Kamegaya， M .  D. ，  et  a l .  
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W巴 studied orthopedic management in spina bifida patients 
One hundr巴d anc1 eighty six pati巴nts wer巴 reviewed， 75 were male anc1 1 1 1  were female. Of 

which， 103 were classified in myelomeningocel巴 cystica， 24 in occulta， 46 in l ipoma， 3 in d巴rmal
sinus， 10 in dimple and 6 in unknown. Th巴ir motor 1巴V巴1 was ic1巴ntified as follows : 16 patients 
111 二三L 2， 21 in L 3， 37 in L 4 ， 37 in L 5， 69 in :5: S  1 anc1 6 in unknown. 1n these patients， 
orthopaedic problems and the treatment for them wer巴 investigatec1. Also final lev巴1 of a111-
bulatory ability was evaluated. 

As for the orthopa巴c1ic problems， the spine was involved with 33 patients (20 . 2%に th巴 hip
with 35 (2l . 5%に the knee with 20 ( 1 2 . 3%) anc1 th巴 foot with 75 (46 . 0% ) . The operative tr巴at
ment was perform巴c1 in 5 pati巴nts， 1 7， 3 and 66， respectively. The lev巴1 of ambulatory ability was 
d巴fined by H offer's classification as follows : 135 patients with community ambulator， 9 with 
house hold ambulator， 5 with non functional ambulator， and 31 with non ambulator 


