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小児化膿性膝関節炎後の膝の内反変形に対 し て 同 側大腿，

下腿骨の矯正骨切 り 術 を 行 っ た 1 例
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要 旨 今回， 筆者 ら は小児化lYi�性膝関節炎の後遺症 と し て の膝の 内反変形 に 対 し て ， 同側の 大

腿骨お よ び下腿骨の矯正骨切 り 術を行っ た l 症例 を 経験 し た. 症例 は l 歳 8 か月 の 女児で， 主訴は

左!膝の 内反変形 お よ び敏行ーであ る . 保存的治療での経過で左膝の 内反変形が著 し い た め， 手術 目 的

で 当 科 を 紹 介受診 と な る . 当 科で の 治療 と し て 2 歳 l か 月 時 に 左大腿'自 の矯正骨切 り 術 を 行- っ た

が， 術後 1 年で左膝の 内反変形の残存を認め る . こ れに 対 し て， 3 歳 1 か月 時 に 下腿の矯正骨切 り

術 を 行 い 左膝 の 内反変形の改善 を み る . 左大腿骨の矯正骨切 り 術後 :官、肢の FTA は 1850 ， aLD

FA は 94。 と 改善 さ れ， 対側に比べて そ れぞれ 80 ， 1 10 の過矯正 と な っ た . し か し ， 術後 l 年で内反

変形が急速に進行 し ， FTA は 2040 ， aLDFA は 109。 と 増加 し た . 大腿骨内頼の骨端線が消失 し て

い る こ と か ら ， 術後に あ る 程度の矯正角 の減少は予想 さ れた が， 結果的に は矯正不足で あ っ た

今巨1 ， 筆者 ら は 小児化膿性膝関節炎 の 後遺症 と

し て の膝の 内反変形 に 対 し て ， 同 側 の 大J1g骨 お よ

び下腿骨の矯正骨切 り 術 を 行ー っ た l 症例 を 経験 し

た の で， 若干の文献的考察 を 加 え て 報告 す る .

症 例

れ に 切 閲 排出員 が行 わ れ た . 生 後 36 日 目 の 左膝単

純 X 線像で大腿骨 - 腔骨 に 骨融解像 を 認 め た た

め ， 同 日 ， 左膝関節 を 洗浄 し ， 同 時 に 大腿骨， 腔

骨 に 骨 皆、 を 作 製 し て 病巣掻胞 と 持続洗浄療法が施

行 さ れ た そ の 後の 経過で左膝 の 内 反変形が増強

し た た め ， 当 院 を 紹介 さ れ受診 と な っ た .

患 者 : 1 歳 8 か月 ， 女児

主 訴 : 左膝 の 内 反変形， 版行
既往歴 : 生下時の 胎便吸引 症候群 と 新生 児仮死

妊娠歴 : 特記すべ き こ と は な い.

現病歴 : 在 胎 41 週， 3 ， 028 g で l出 生， A p g a r  

scor巴 で l 分後 6 点， 5 分後 で 7 点 で あ っ た . 生

後 12 日 目 に 熱発 し ， MRSA 敗血症 と 診断 さ れた .

生後 19 日 目 に 両側化膿性股関 節 炎 に 対 し て ， 生

後 22 日 目 に は 左化膿性膝関節炎 に 対 し て そ れ ぞ

初診時現症 : 左JJ奈 の 内 反変形 と 中等度の倣行を

認め， 左膝の関節可動域 は 30-----900 で あ っ た (図 1 ) ，

画像所見 : 単純 X 線像 に お い て ， 左大腿骨 の 内

頼 に 辺縁明瞭な骨皮質の 欠損がみ ら れ， 左腔骨の

骨端線 も 不整像 を 呈 し て い た . ま た ， 右 大腿骨頭

は ほ ぼ 消 失 し ， F T A は 右 1930 ， 左 2280 ， a n a  

tomical lateral distal femoral angle (以 下， aLD

FA) は 右 1050 ， 左 1350 で あ り ， 左大腿骨遠位部で

の 内反変形 を 認 め た ( 図 2) ， 

Key words : septic arthritis ( 化IV�性|期的炎) ， knee (膝) ， osteotomy ( '自 切 り ) ， deformity (変形)
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ιDFA 1 10吋 135。

両下肢全長

両下肢前田 両下肢後面
図 1. 初診I時写真 ( 1 歳 8 か 月 時)

左 下肢 は 大 き く 内反 し て い る .

図 2. 初診時単純 X 線像 ( 1 歳 8 か 月 H寺)

左大腿骨の 内頼に骨皮質の 欠損がみ ら れ
た. ま た， 左腔骨の骨端線に 不整像があ
り ， 右大腿骨頭は ほぼ消失 し て い た

正面 側面
図 3. 大腿付切 り 術直後

単純 x *áH象

正面 側面

図 4.
大l腿骨切 り 術後 1 jl:時
単純 X 線像

治療経過 : ま ず， 0 脚の 進行 を :tíll え る た め ， 左

長下肢装具 と 下肢長の補正の た め に 右足底装具を

作製 し た . し か し ， 膝 の 内反変形が増強 し た た め ，

2 蔵 1 か 月 時 に 左 大 腿骨 の 矯正骨 切 り 術 を 行 っ

た . 術直後の FTA は 1850 ， aLDFA は 940 であ っ

た ( 図 3) . し か し ， 術 後 l 年 の FT A は 2040 ，

aLDFA は 1090 と correction loss を 生 じ ( 図 4) ，

外観的 に も 膝の 内反 を 認め た (図 5) . 腔骨の met

aphyseal-diaphyseal angle (以下， MDA) は ， 右下

肢 に 比べ て 8。 内 反 で あ っ た た め ， 3 歳 1 か 月 時 に ，

左腔骨の矯正骨切 り 術 を 行 っ た . 術後 4 か 月 後 の

FTA は 18T ， MDA は 10。 で あ り (図 6) ， 外観

的 に も 内 反変形 は 改善 し た (図 7) . 3 歳 10 か 月 時

に 左下腿 プ レ ー ト の 抜 去 と 同 時 に ， 右 股関節造影

を 行 っ た . 単 純 X 線像 で は 右 大腿骨頭 は ほ ぼ欠
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(2 成 1 か 即時)

図 5回 大腿'間切 り 術後写真

損 し て い た が， 関節造影で大腿骨頭 と み ら れ る 軟

骨様の像が確認で き た ( 図 8) . 

考 察

本症例 の 今後 の 問題点 と し て は ， ① 左大腿骨遠

位音1\ の 内 側 の骨端線 に お け る 破壊が高度で あ る こ

と か ら ， 成長 と と も に 左大腿骨遠位部の 内 反が進

む こ と が予想 さ れ る こ と ， ② そ の 結果， 再度， 下

肢の機能軸お よ び下肢長 の矯正が必要 に な っ て く

る こ と ， ① 右 の 大腿骨頭がほ ぼ消 失 し て お り ， 将

来， 股関節 に 対 す る 何 ら かの 外科 的治療が必要で、

あ る こ と な ど で あ る .

化l雌性j廃関節炎後 に 生 じ た 乳幼 児 の 高度 内 反膝

に 対 す る 標準化 さ れ た 治療 法 は な く 4) や11式 の 選

択 や 手 術 時期 に つ い て は 議論 の 多 い と こ ろ で あ

る . 筆者 ら は， 患 児 の 対側膝 を ほ ぼ正常側 と 考 え ，

患側膝の矯正角 度 を 決定 し た . そ の結果， 術後患



図 6

下腿骨切 り 術後 4 かH 1 I'!i 
単純 X 線像

右 Lr. 

FTA 1690 187" 

aLDFA 850 109。

MDA 30 

(術前は 50 ) 

図 7 下腿骨切 り 術後
4 か月 時写真

肢の FTA は 1850 ， aLDFA は 940 と 改善 さ れ， 対

側 に 比べ て そ れ ぞれ 80 ， 1 1 0 の 過矯正 と な っ た .

し か し ， 術後 l 年 で、 内 反 変 形が急速 に 進 行 し ，

FTA は 2040 ， aLDFA は 1090 と 鳩力1 1 し た . 大l腿

骨内頼の骨端線が消失 し て い る こ と か ら ， 術後に

あ る 程度の correction loss は 予想 さ れ た が， 結果

的 に は 矯正不足で あ っ た . こ う し た ， 下肢の機能

車111 ・ 解剖i仙 の矯正 に 際 し 手術計画 を た て る 方法

と し て CORA 法1 ) . 3) . 5) が あ る ( 図 9) . す な わ ち ，

変形治癒 は 角 状変形， 回旋変形， lIit l r変位， 短縮が

組み合わ さ っ て い る が， CORA 法 と は ， 下肢の機

能Ilìrl r ま た は 解剖lIirlJ を 基準 に し て 変形の 中 心 を 求 め

て 矯正角 度 を 決定 す る も の で あ る . 今回， 筆者 ら

は 本症例 に 対 し て ， aLDFA を 健側 に 合 わせ る だ

け で矯正角 度 を 決定 し た が， 今後， 患者が年 長 に

な っ て 再 手 術 を 行 う 場合 に は CORA 法 を 用 し 3 る

こ と を 考慮 し た い. 矯正法 と し て は ， す べ て の 変

形 に 対 応が可能 な Ilizarov 法か ら ， ス テ ー プ ル を

用 い た 簡便 な 骨端i発 育j:fll 制 術 な ど2) . 6) 変 形 の 程度

に 応 じ て 選択 さ れ る . い ずれ に し て も 本症例の よ

う な成長期 の 部分的 な 骨端線発育陣筈 を 伴 う 変形

に 対す る 矯正骨切 り 術 の 時期や矯正角 度の決定 は

難 し く ， 数回 に 及ぶ手術 を 余儀 な く さ れ る こ と を

念頭 に 置 い て 術 式 を 選択す る 必要があ る .

以上， 小 児 の 化膿性膝関節 炎 に よ る 膝 の 内反変

形 に 対 し て ， 矯正骨切 り やIrÎ を 行 っ た l 例 を 経験 し

た の で報告 し た .
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図 8. 股関節造影11寺単純 X 線像

図 9. CORA の 求 め 方
(Gugenheim and Brinker 2003. JBJS) 

ま と め

1 ) 小児化雌性膝関節炎 に よ り 左膝 の 内 反 を き

た し た 症例 を 経験 し ， 大腿骨 と 下腿骨の 矯正骨 切

り やIrÎ を 行 っ た .

2 ) 本症例 は 左 下 肢 お よ び 右 の 股 関 節 に 対 し

て ， 将来， 処置が必要 に な っ て く る 可能性があ る .
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Varus Deformity in the Lower Limbs Caused by Infantile Septic Arthritis 

Treated with Osteotomy of the Femur and Tibia 

Mitsuru Aoyagi， M. D.， et  al. 

Department of Orthopedic Surgery. Tochigi Rehabilitation Center 

We report a cas巴 of varus deformity in the lower left extremity caused by infantile suppurative 
knee joint arthritis involving a girl of 1 year and eight months. Her chief complaint was varus 
deformity in the left leg with claudication. At first， we us巴d a corrective brace. but marked varus 
deformity remained， so we performed corrective osteotomy of the femur at 2 years and one month. 
At one year postoperatively. genu varus was recognized. So w巴 th巴n perform巴d corrective 
osteotomy of the tibia at 3 years and one month. and we achieved improvement in the varus 
deformity. As th巴 results of the corrective osteotomy. the FT A of th巴 left leg was improved 
compared with the other side. On planar X -ray， the distal developmental groove of the f，巴mur had 
disappeared， so the varus deformity of the left leg may worsen in the future. At one year after the 
femoral corrective osteotomy， the genu varus was rapidly increased. Accordingly. w巴 concluded a 
su丘icient femoral corr巴ctive angle had not been adequately achieved 


