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は じ め に

小児期 に 下肢変形脚長差 を き た す原因 に は， 外

傷や化l膿性膝関節炎後の骨端線発育障害や先天性

片側肥大症， 先天性排骨列欠損， 先天性下腿偽関

節症 な ど の 先天性疾 患， 111療 や Blount 病 な どが

あ る . こ こ で は小児の下肢変形脚長不等 に対す る

評価方法， 治療方針， 手術方法 に つ い て 述べ る

下肢長の評価

下肢長 の 計 測 に は orthoroentogenogram ま た

は slit scannogram を 用 い る こ と が好 ま し い . 単

純 X 線 像 で は 拡大率が一定 せ ず正確な計測 は で

き な い 一般病院で は 立位長尺単純 X 線撮影で計

測 さ れ る 場 合 が 多 い か と 思 う が， せ め て 管 球 と

フ ィ ル ム 面 の 距 離 を 2 m 以上 と り 拡大 率 を 減 少

さ せ る 工夫 が必要で あ る . 下肢長の予測 は Mose

ley の straight line graph を 用 い る の が一般的で

あ る 明 骨'年齢 と 下肢長か ら お よ そ の 最終下肢長

が予測 で き る が， 実際に は 成長終了 を 予測す る の

が難 し い Paley の Multiplier の 計算式3) は簡便

で あ る が 日 本人 に も あ て は ま る か ど う か は不明で

あ る . 筆者 ら は 外来で簡便 に 成長予測 を す る 方法

と し て 両親 の 身長 を 参考 に し て い る . た と え ば， 大

腿骨遠 位 の 外傷 に 伴 う 骨端線閉鎖で受診 し た 10

歳 の 女子 の 身長 が 138 cm で 3 cm の 下肢長左右

差 を有 し た と す る . 両親 は正常で 日 本人 の 平均身

長 (父親 : 170 cm， 母親 : 158 cm) であ っ た場合3

本人 は母親 と ほ ぽ同 じ 最終身長 に な る と 予測 さ れ

る か ら ， 今後身長が約 20 cm 伸 び る こ と に な る

そ の う ち 半分 は脊柱で伸 び る た め 下肢 は約 10 cm 

伸 び る と 予測 さ れ る す な わ ち 大腿骨で 5 cm， 下
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腿骨 で 4 cm， 足部で 1 cm の 伸 びが予測 さ れ る .

大腿骨 は遠位の骨端線で 70% 伸 び る か ら ， 今後の

成長障害 は 3 . 5 cm と い う こ と に な る . つ ま り 今後

の下肢長差 は 3 + 3 . 5 = 6 . 5 cm と 予測で き る こ の

予測 は お お ま か で は あ る が， 原 理的 に は Mosley

法や Paley 法 と 同 じ 方法 で あ る . い ず、れの 方法で

最終下肢長差 を 予測 を し て も 誤差 は少 な く な い .

変形の評価

正面像 と 側面 像 の 長 尺 X 線像で下肢 ア ラ イ メ

ン ト の 評 価 を 行 う ー ま ず Paley の 提 唱 す る

malalignment test4) に よ り 大腿骨 と 下腿骨の ア ラ

イ メ ン ト を み る . 次 に そ れ ぞ れ の 骨 の 変 形 中 心

(center o f  rotation of angulation ; CORA) を も

と め変形 プ レ ー ン と 真 の矯正角度 を計測す る 大

腿 と 下腿が と も に 変形 し て い れ ば左右の評価 を 行

い ， 反対側が正常範囲 で あ れ ば そ れ を 基準 に し て

患側 を評価 し ， 両側 と も 変形 し て い れ ば正常人の

平均値 を 用 い て評価す る 4) ( 図 1 ， 2 )  

手術適応 と 時期

脚長不 等 や 変形 に よ り 下肢機能軸 に 偏位 が 生

じ ， 歩容異常 ， 可動域制 限 を 認 め る 場合 に は ， そ

の 時点で無症状で も 矯正延長術の適応が あ る 変

形が軽度 で脚長差 が少 な い 場合 は 成 長 終 了 ま で

待 っ て ， 正確 に 矯正 と 等長化 を行 う 重度四肢奇

形や乳児期 の骨髄炎 な ど の場合 は 変形や短縮の程

度が重 く ， 成長過程で複数回 の 手術が必要 な場合

があ る こ の よ う な と き は 最終脚長差 や 変形 を 予

測 し計画的 に 治療 を 行 う が， 最終補正手術 を 成長

終了前後に行 う の が よ い 下肢変形の 原 因 が大 腿

と 下腿 に あ る 場合 は 原則 と し て 両 方 の 手 術 を 行
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成長終了時の変形 と 脚長差の予測
う . 変形の程度が軽 い場合 は 一期 的 に 矯正 を 行 う

こ と も 可能 で、 あ る が， 矯正角度が大 き い場合や延

長が必要 な場合， ま た は 一期 的矯正 に よ り 神経麻

療が生 じ る 危険性があ る 場合 は暫時矯正 を 行 う .

外傷後の 過成長や片側肥大症 な ど， 長 い 下肢が患

側であ る 場合 に は 骨端線閉鎖術の適応が あ る た

だ し成長終了 ま であ る 程度期聞が残 っ て い な い と

等長化がで き な い . あ る 時期 を 過 ぎ る と 反対側の

脚延長で対応す る し か な い.

変形や脚長差が進行性で成長終了 前 に 矯正手術

を必要 と す る 場合， 成長終 了 時 の 変形や脚長差の

予測が重要であ る .

治療方法

最終的 に 下肢全体の等長化 と 下肢機能軸が膝中

心 を 通 る こ と を 目 標 と し ， 膝 の高 さ に 多少左右差
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図 4 電子カ ル テ 上で計測 ツ ー ル を 用 い て の

変形の評価

が生 じ て も 機能障害 を起 こ す ほ どでな け れ ば， 左

右 の 大腿下腿長 を 等 し く す る こ と に 厳 密 に こ だ

わ っ て い な い . た だ し 変形の 原因が大腿 と 下腿の

両 方 に あ る 場合 は CORA 法 の概 念 に 基 づ き 大腿

と 下腿の矯正手術 を 行 う ( 図 3， 4) 通常 CORA の

位置 に で き る だ け 近 く 骨切 り し 変形矯正 を行 う .
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図 3.
CORA と 変形角度

関節近 く に CORA が位置 し ， そ の部位での骨切 り

が困難な場合 は ， で き る だ け CORA に 近い 骨幹端

で骨切 り し CORA を 中 心 に 回転矯正 し 軸偏位が

生 じ な い よ う に し て い る ー Taylor spatial frame 

を 用 い れ ば CORA の 概念 を 知 ら な く て も 矯正 可

能であ る . そ の場合で も 骨切 り は CORA レ ベ ル で

行 う の が よ し 矯正後 の 骨変形 が 少 な く ， コ ン

ピ ュ ー タ 入力 も 容易 で、 あ る . CORA の 概念 は 熟知

し て お く べ き であ る . 我 々 の施設で は フ ィ ル ム レ

ス 時代 に対応 し た 電子 カ ル テ 上で計測 ツ ー ル を 用

い て ， 容易 に脚長差， CORA， 変形角 度 を 求 め る

こ と がで き る ソ フ ト を立 ち 上 げて い る . 従来の X

線写真 を ト レ ー ス し て作 図 す る の に比べ， ず、っ と

簡便で再現性が高 く ， 変形の評価や手術説明時 に

役立 て て い る ( 図 5) .

手術術式

延長の み の場合 は， 大腿骨 は単支柱式創外固定

器 を 用 い る 場合が多 い が， 下腿骨 は 原則 と し て II

lzarov 創外固定器 を 使用 す る こ と が多 い 延長 と

同 時 に 矯正 も 必要 な場合， Taylor spatial frame 

を 用 い て い る 5)

片側肥大症 ま た は外傷後の 過成長 に 対 し て は ，

骨端線抑制術か閉鎖術 ま た は そ の併用 で行 う が，

最近 は 8 プ レ ー ト を 愛用 し て い る . 骨端線閉鎖術

は ， 時期 を 過 ぎ る と 脚延長で対応す る し か な く ま



図 5.
CORA と 変形角度

た手術時期 の決定が難 し いー

変形矯正 延長術の骨切 り

骨 切 り は 特殊 な ド リ ル ガ イ ド を 用 い て per

cutaneous multiple drilling を行い ド リ ノレ穴 を ノ

ミ でつ な ぐ よ う に経皮 的 に 骨切 り す る 方法 を 用 い

て い る 6) と の 方法 を 用 い る と ， 大腿骨'で も 腔骨で

も 約 l . 5 cm の皮切で周 囲 の 軟部組織 へ の 侵襲 を

最小限 に骨切 り す る こ と がで き ， 骨形成が極 め て

良好であ る . 我々 は こ の骨切 り 方法 を 用 い る よ う に

な っ て か ら ， こ れ ま で仮骨形成不全 を認め た症例は

な く ， こ の 方法に伴 う 合併症 も 経験 し て い な い的

ま と め

CORA 法 に よ る 変形 の 評価 法 と 創外 固 定 器 を

用 い た仮骨延長法の進歩 に よ り ， 小児の変形脚長

不等に対す る 治療方法 は ほ ぽ確立 さ れ一般的 に 行

わ れ る よ う な っ て き て い る . 特 に近年では Taylor

spatial frame の 使用 に よ り ， I l izarov 創外固定器

の よ う な複数の部品の組み合 わ せ を行 う 必要がな

く ， 角状， 短縮， 回旋 を 伴 う よ う な複雑 な変形 に

対 し て 容易 に 矯正可能 と な っ て き て い る 3) よ っ

て 小児期 に 変形 と 脚長差が生 じ て も ， 軽度で あ れ

ば成長終了 時 ま でト待 っ て 手術 を 行 え ば， 1 度 の手

術で確実 に 変形矯正 と 等長 化 を 得 る こ と が で き

る . 問題 と な る の は ， 先天性疾患や骨髄炎後の骨

端線障害の よ う に 変形 と 脚長差が重度で‘ か つ 進行

性の疾患の場合で あ る ー 機能障害 も 生 じ て く る た

め成長終了 時 ま で待 っ て l 度 の手術で脚長補正 と

変形矯正 を行 う わ け に は い か な い ー た と え l 度の

手術で延長 と 矯正 は 可能 であ っ た と し て も ， 創外

固定期間が長期 に な り 感染や 関節可動域制 限 な ど

の問題が生 じ る 危険性が高 い は じ め か ら 手術 を

数回 に 分 け て計画 し ， 成長終了前後に 最終的な矯

正 と 等長化手術 を行 う の が望 ま し い .
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