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0 脚 に お け る 治療の必要性 に つ い て
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要 旨 0 1出lの 自 然経過 を 調査 し ， 過去の文献に お け る 装具療法の 治療成績 と 比較検討 し た . 調

査 対 象 は ， 0 脳l ま た は 内反l践 を 主訴 に 千葉県 こ ど も 病院整形外科を 受診 し た 307 例 603 肢の う ち ，
3 歳 以 前 に 初診 し 保存的治療 は 行 わ ず に 5 歳 以 降 ま た は 自 家矯正 す る ま で経過 を み た 生理的 O 脚
ま た は プ ラ ン ト 病の 125 例 242 肢 と し た . 初診時 femoro-tibial angle (FT A) ， metaphyseal diaphy­
seal angl巴 (MDA) ， 最終経過観察H寺 FTA な ど に つ い て後 ろ 向 き 調査 を 行 っ た . 初診時 MDA が 1 1。
以下 を Group A， 1 1 。 よ り 大 き い も の を Group B と し ， 最終経過観察時 FTA 1800 以下 を 自 家矯正 と

判定 し た Group A は 167 肢， Group B は 75 肢で あ っ た . Group A で は 99 . 4 % に 自 家矯正が見 ら れ，

Group B で も 89 . 3% に 自 家矯iEが見 ら れた 初診時 MDA と 最終 FTA の 聞 に 有意 な 相 闘 を 認 め ，

初診時 MDA 100 未満で は全例 に 自 家矯正が見 ら れた . 今回我々 が調査 し た 自 家矯正率は， 過去に
報告 さ れた O 脚 に対 す る 装具療法の有効率 と 比較 し ， 少 な く と も 同等以上であ る こ と がわ か っ た .

は じめ に

乳 幼 児期 の O 間l に は 成長 に 伴 っ て 自 然 に 改善

す る 生理 的 O 脚 と 自 然 に は 改善 し な い 病 的 な も
の と が あ る . 病 的 な も の の 中 で， プ ラ ン ト 病2) は
生理的 O 閥l と の 境 界 が不 明 瞭 な 疾 患 で あ り ， 早
期 に プ ラ ン ト 病 と 診断 さ れた症例が保存的治療を

行 っ た 後 に 正常化 し た 場合， そ れが 自 然経過 な の
か， 治療の効果 な の か， 検証す る こ と は き わ め て
難 し い . 今 回我 々 は ， 0 脚の 自 然経過 を 調査 し ，
過去の文献 に お け る 装具療法の 治療成績 と 比較検

討 し た の で報告す る .

対象 と 方法

1 988--......2006 年 ま で に O 脚 ま た は 内 反!践 を 主訴

に 千 葉 県 こ ど も 病 院 整 形 外 科 を 受 診 し た の は ，

307 例 603 肢で， そ の 内訳 は ， 生理的 O 脚 ま た は
プ ラ ン ト 病が 477 肢， 軟骨無形成症お よ び そ の類
似疾患が 88 肢， く る 病 が 26 肢， そ の他が 12 肢で

あ っ た . 本研究 の 調 査対 象 は ， 生 理 的 O 脚 ま た
は プ ラ ン ト 病の 477 肢の う ち ， 3 歳以 前 に 初診 し ，
保存的治療 は 行 わ ず に 5 歳以 降 ま た は 自 家矯正す
る ま で経過 を み た 1 25 例 242 肢 と し た . な お ， 対

象 に は 無治療で経過観察 し た 後 に 4 歳 以 降で手術
を 行 っ た症例 を 含む が， 他院で装具治療が既 に 行
わ れて い た症例 は 無治療で は な い た め 除外 し た .

調査項 目 は ， 初診時の 年齢， 性別， femoro-tibial 
anglel) (FT A) ， metaphyseal diaphyseal angle5) 

(MDA) ， 経過観察期間， 手術治療の有無， 最終経
過観察時 FTA で あ る . FTA， MDA は， い ずれ
も 膝蓋骨正 向 位 の 立位 で 両下肢全長 を 正面 か ら
撮影 し た 単純 X 線写真 を 用 い て 計測 し た . MDA 

K e y  words : infantile tibia vara (乳幼児1I圭骨 内反) ， Blount disease ( プ ラ ン ト 病) ， natural history ( 自 然経過)
連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺回IIIJ 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 凶須 孝 電話 (043) 292-21 1 1  
受付 日 ・ 平成 20 年 l 月 25 日
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初診時 FTA

図 1. ;f9J診時 FTA と 最終 FTA の 関係
実線は最終 FTA 1800 の ラ イ ン ， 点線は 回帰直線 を 示
す. 相 関 係 数 r = 0 . 185 (n = 242) で 有 意 な 相 関 (p =
0 . 004) を 認 め た . I� I 家矯正 を 確実 に 期待で、 き る 初診11寺
FTA の域値 は な か っ た .

図 3 自 家矯正がみ ら れた症例
a : 1 歳11寺， O !Jtll を 主訴 と し て初診. 立位単純 X 線写真

上， FTA 右 2150 左 2100 ， MDA 右 1r 左 w で あ っ
た . 全 く 告!�治療で 自 然経過 を み た

b : 6 歳H寺. FTA 右 173。 左 1720 と 正常化 し て い た .

1 10 以下 が生理的 O J聞 を 判別 す る 目 安 と し た Lev­
me ら の報告5) に基づ き ， 初診i時 MDA が 1 10 以下
を Group A， 1 10 よ り 大 き い も の を Group B と し
た . ま た ， 最終経過観察時 FTA 1800 以 下 を 自 家
矯 正 と 判 定 し た . 統 計 学 的 解析 は p < 0 . 05 を 有

意 と 判定 し た .
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初診時 MDA

図 2. 初診時 MDA と 最終 FTA の関係
実線は 初診l侍 MDA WO の ラ イ ン と 最終 FTA 180。 の
ラ イ ン ， 点 線 は 回 帰 直線 を 示 す. 相 関 係 数 は 0 . 300
(n = 242) で有意 な 相 関 (p< O . OOOl ) を 認 め た 自 家矯
正 を 確実 に 期 待 で き る 初診H寺 MD A の 域値 は 10。 で
あ っ た .

結 果

Group A は 167 肢， Group B は 75 肢で あ っ た .

Group A で は 166 肢 (99 . 4% ) で 自 家矯 正 が 見 ら
れ， 1 肢 (0 . 6 % ) で骨 切 り 術が行 わ れ た . Group B 
で は 67 肢 (89 . 3% ) で 自 家 矯 正 が 見 ら れ， 3 肢
(4 . 0 % ) で 骨 切 り 術 が 行 わ れ た . 匡I 1 は 初 診 時
FTA と 最終 FT A の 関 係 を 示 し た も の で あ る .

相 関 係 数 は 0 . 185 ( n = 242) と 有 意 な 相 関 (p = 
0 . 004) を 認 め た が， 自 家矯正 を 確実 に 期待で き る
初診|時 FTA の 闘値 は 得 ら れ な か っ た . 図 2 は 初
診H寺 MDA と 最終 FTA の 関 係 を 示 し た も の で あ
る . 相 関 係数 は 0 . 300 (n = 242) と 有意 な 相 関 (p<

0 . 0001 ) を 認 め ， 自 家矯正 を 確実 に 期待 で き る 初

診n寺 MDA の 闘値は 100 で あ っ た . す な わ ち 初診

時 MDA が 100 未満で あ れば， 全例 で 自 家矯正が
み ら れた .

症例供覧

症例 . 男 児• 1 歳時， 0 1国l を 主訴 と し て 初診.

立 位 単 純 X 線 写 真 上， F T A 右 215。 左 2100 ，

M D A 右 1 7。 左 160 で あ っ た ( 図 3-a) . 全 く 無 治

療で 自 然経過 を み た と こ ろ ， 6 歳時 に は FTA 右

1 730 左 1720 と 正常 化 し た (図 3-b) . 



考 察

1 . 自 家矯正率について

共著者 の 篠 原 ら は MD A 1 10 以 上 の 29 1ýti 46 肢

の 自 然経過 を 調査 し ， Langenskiöld stage 1 の 22
肢 の 全例， Langenskiöld stage 1I ， 皿 の 24 肢 の
75 % に 自 家 矯 正 が み ら れ た と 報告 し た8) 今 回

我 々 は ， 新 た に 多数 の 症例 を 追加 し た 125 例 242

肢 を 対 象 と し て 自 然経 過 を 調 査 し た . L angen­
skiöld 分類4) は ， 検者間相違が大 き い た め9) あ え
て 行 わ な か っ た . 調査結果か ら ， MDA が 11 0 以

下 の Group A で は 99 . 4 % に 自 家矯正が見 ら れ，

Levin巴 ら が予 後 不 良 の 指標 と 報告5) し た MDA が
1 10 よ り 大 き い Group B で も 89 . 3 % に 自 家矯正が
見 ら れた . 図 2 に 示 し た よ う に ， MDA か ら 判断

で き る の は ， 100 未満 で あ れ ば 自 家矯正が期待で

き る こ と で あ り ， 何。 以 上で あ れ ば 自 家矯正が期
待 で き な い と い う 絶 対 的 危 険域 は 存在 し な か っ
た . 図 1 に 示 し た よ う に ， 初診時 FTA に お い て

は ， 自 家矯正 を 期待で き る 閥値 す ら 存在 し な か っ
た . 中 島 ら は 2 歳 以 降 で F T A 195。 を 超 え る 場

合， 自 家矯正が期待で き な い の で装具治療の適応
で あ る と 報告 し た 6)が， 今 回 の調査では， 初診fI寺 2
歳 以 降 で F T A が 1 950 を 超 え て い た 13 例 20 肢

の 自 然経過 は ， 17 肢 85 % に 自 家矯正がみ ら れ， 矯
正 骨切 り 術 を 要 し た の は l 肢 5% に 過 ぎ な か っ
た .

2 . 装具療法に関する過去の報告

Zionts ら は 生 後 18 か 月 以 降 ま で変形の残 る 内
反膝 24 例 42 肢 に above-the-knee brace を 適用

し ， 69% に 正常域 ま で改善がみ ら れた と 報告 し 10)

Richards ら は Langenskiöld stage 1I ， III の 27 13ti

に HKAFO ま た は KAFO を適用 し ， 70 % に 十分
な 改善 が み ら れた と 報告 し た7) こ の 他 に も 装具
療法が有効で、 あ る と す る 報告 は 数多 く あ る が， い

ずれの治療成績 も 今回 我 々 が調査 し た 自 然経過 を
超 え る も の で は な か っ た . 2002 年 に 篠原 ら が 自
然経過 を 報告 し て 以来， 装具療法 を 支持す る 英文
報告 は な い が， 本邦で は 少 な く と も 3 編の報告が

あ り ， い ま だ に 議論が続 い て い る .

装具療法 に は 足底板 と 下肢硬性装具の 2 種類が
あ る . 足底板 に 関 し て は 外側 ウ エ ッ ジ が よ い と す
る 報告 と 内側 ウ エ ッ ジ が よ い と す る 報告 が あ り ，

藤井 ら は 相 反 す る 治療法の い ずれ も よ い成 績 な ら
そ れ は 装具治療 の効果で は な い と 述べ て い る 3)

下肢硬性装具 に つ い て は我 々 も 1 994 年以前， 8 例

16 膝 に 経験 し た が， 装具 に 対 す る コ ン プ ラ イ ア ン
ス が悪 く ， 1 年以 上装着 を 続 け て く れ た 症例 は 皆
無 で ， l f5ti は 装具 を 作成 し た 直後 に 来院が途絶 え
て い た . 装具 を 装着 し て い る と 申 告 し て い た 症例

に お い て も ， い つ ま で も 装具が新 品 同様で、 あ っ た
り ， 体が大 き く な っ て サ イ ズが合わ な い は ず な の

に再作製 を 希望 し な い な ど， 本 当 は 装着 し て い な
い の で は な し 功〉 と 思 わ れ る 症例 も あ っ た . 最終的

に 3 例 5 膝 (31 % ) で矯正骨切 り 術 を 要 し て い た .

志士 圭五中ロ ロロ

1 )  0 胸l に 対 す る 装 具 療 法 の 有 効 性 に つ い て

は ， い ま だ議論の余地 が残 さ れて い る が， 過去 に
報告 さ れた 装具療法の成功率 と 今回 我 々 が調査 し
た 自 家矯正率 は ほ ぼ同 等 で、 あ っ た .

2 ) 予 後 の 予 測 に は 初診 時 M D A が 有 用 で あ

り ， 100 未満で あ れ ば 自 家矯正が期待で き る と 考
え ら れた .

3 )  4 歳以 降 ま で 自 然経過 を み て ， 十分 な 改善
がな け れ ば手術 を 行 う の が最 も 合理 的 な 治療方針

と 考 え ら れた
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We report the natural history of 242 limbs in 125 children with infantile tibia vara. 1n 167 limbs 
Wl吐1 a metaphyseal diaphyseal angle (MDA) 豆 1 1 on the first visit， spontaneous resolution was 
observ巴d in 166 limbs (99 . 4 % ) .  Of the remaining 75 limbs with MDA > 1 1 ，  spontaneous resolution 
was observed in 67 limbs (89 . 3 % ) .  The value of MDA before the age of 3 was significantly 
corr巴lated to the femoro-tibial angle (FT A) at th巴 final follow-up (r = 0 . 300， p< 0 . 0001 ) ，  and the 
tibia vara was resolved spontaneously in all the patients with MDA < 10 on the first visit. Th巴
spontaneous resolution rate was similar to that reported elsewhere using various brac巴 treatments
W巴 concluded that brace treatment does not significantly change the natural history of infantile 
tibia vara 


