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軟骨無形成症脚延長後の可動域制 限 と スポーツ活動

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

中 村 直 行 ・ 町 田 治 郎 ・ 山 口 優

宮 坂 康 之 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 脚延長手 術 を 行 っ た軟骨無形成症患者の 関節可動域お よ びス ポ ー ツ レ ベ ル を 調査 し た .

対象は， 1987�2006 年 に 当 科で、両下腿延長手術 を 行 っ た軟骨無形成症 1 5 例 30 肢. 手術時， 平均年

齢 14 . 1 歳， 平均身長 120 . 5 cm で あ っ た . 全例 Ilizarov 創 外固定器 を 使用 し た . 平均経過観察期間

6 . 3 年， 平均延長量 68 . 8 mm， 平均延長率 35 . 3% ， 平均 巴xternaJ 五xation index は 52 . 6 日 /cm で

あ っ た . 術前後の|隣接関節可動域 を 調べ， 患者の ス ポ ー ツ レ ベ ル を ア ン ケ ー ト 調査 し た . 隣接関節

可動域の膝伸展， 屈 曲 ， 足関節背屈 ， 底屈角 度 は ， 各々 平均， やtJ前 4 . 1 0 ， 1300 ， 1 8 . 90 ，  49 . 40 ， 延

長終了後 12 S ，  350 ， - 100 ， 350 ， 最終診察H寺 一 0 . 80 ， 131 0 ， 1 5 . 30 ，  48 . 70 で あ っ た . 脚延長術

後の隣接関節可動域 は ， 延長終 了 時 に 最 も 不良 と な り ， 固定器抜去後 l 年後 に は ほ ぼ術前や最終診

察時 と 同程度 ま で， 計測数値上 は 回復 し た . し か し ， ア ン ケ ー ト 調査の結果， 患児の ス ポ ー ツ レ ベ

ル低下や 日 常 生活 上の不便 は ， 多 く が最終診察時 ま で残 存 し て い る こ と がわ か っ た .

は じ め に

近年， 11次骨如、形成症 に 対 す る 肱11延長術 は ， テ レ

ビ な とや マ ス メ デ ィ ア に お い て も 特集番組が組 ま れ

る ほ ど一般的 な も の と な っ て い る . jl次骨無形成症

患者 自 身が四肢 の 短 さ や低身長 に悩んで い る こ と

も 紛れ も な い 事実で あ る . し か し そ の一方で， 脚

延長手術後の運動機能 に つ い て 語 ら れ る こ と は 少

な い

今回我々 は 軟骨無形成症患者 に 対 す る 脚延長術

が， 患児の関節可動域や ス ポ ー ツ 活動， 日 常生活

に そ の 後 ど の よ う な 影響 を 及ぼ し て い る か を調査

し た の で報告す る .

対象 と 方法

対象 は ， 1987'""2006 年 に 当 科 で両下腿延長 術 を

施行 し た 軟 骨無形成症 患 者 15 例 30 肢 ( 1 例 は 7

年後 に 予定再延長 し た 例 ) で 男 子 7 例， 女子 8 例

で あ っ た . 同 時期 に 両側 の 大腿骨延長 を 行 っ た も

の が 9 ØU あ り ， 全例が Ilizarov 創外固定器 を 使用

し て い た .

手術時年齢 は平均 14 . 1 歳 (10 . 8'"" 18 . 7 歳) ， 手

術時の身長 は平均 120 . 5 cm ( 105 目 1 '""131 . 6  cm) で

あ っ た . オ ル ソ グ ラ ム に よ る 手 術 前 腔 骨 長 は

19 . 7  cm ( 16 . 6'""26 . 5  cm) で あ り ， 最終診察時年齢

は 平均 20 . 5 歳 ( 14 . 7'""28 . 8 歳) ， 経過観察期 間 は

平均 6 . 3 年 (1 . 6'""12 . 3 年) で あ っ た . 腔骨の延長

量は平均 68 . 8 mm ( ::!: 26 . 9) ， 術前 の 腔骨長 に 対す

る そ の 延長 率 は 平 均 35 . 3 % ( 士 14 . 1 ) で あ っ た

External fixation index は 52 . 6 日 /cm ( ::!: 14 . 1 ) で

あ っ た . 内反変形の あ る 症例 は 変形矯正 も 行い ，

Femoro-Tibial Angle (膝 外側 角 ) は 術前平均 1830

Key wOI'ds : achondroplasia (軟 骨 1!!� 形 成 症) ， range of motion ( 関 節 可 動 域) ， sports activity ( ス ポ ー ツ 活動 ) ， limb 
lengthening( 1関l延長)

連絡先 : 干 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ J I 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 中村直行
電話 (045) 711-2351

受付日 : 平成 20 年 7 月 7 EI 
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表 1. ア ン ケ ー ト 調査項 目

• ji!g前の ス ポ ー ツ 活動 と そ の頻度
・ 手術後， 患)岐に 起 こ っ た 関 節 の 硬 さ が手術前

の レ ベル に 戻 っ た と 感 じ た 時期
- 現在の ス ポ ー ツ 活動 と そ の頻度
- 手術前 と 比べて ス ポ ー ツ 活動 レ ベ ルが下がっ

た と 思 う か
• E I 常生活 上， 手術前 は普通 に で き た の に ， 手

術後苦手 に な っ た項 目
- 同 じ 病気の子がい た 時 に !山l延長 術 を 勧 め る か
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図 1 . 膝伸展可動域
固定機抜去時でほ ぼ O。 ま で回復 し て い た .
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図 2. 膝屈 |的 可動域
固定機抜去後 l 年で も 術前 レ ベル に は やや及ばず，

最終診察時 に 同程度 ま で回復 し て い た

1 1 0  

1 00 

90 

80 

70 

( :t 6 . 720 ) か ら 最終診察時 1780 ( 土 6 . 320 ) へ， 腔骨

内 反 は 術前平均 1 2 . 1 0  ( :t 9 . 950 ) か ら 最終診察時

o S ( :t 7 . 290  ) へ改善 し て い た (各 々 p = 0 . 0004， 

p = 0 . 0019 ; Paired T-Test) . 

合併症 は ， ピ ン 刺 入部感染が全例 に 見 ら れた が，

全て抗生剤 の投与で コ ン ト ロ ー ル可能で、 あ っ た .

術後一時的 な俳骨神経麻焼が 8 例 に 見 ら れた が，

約 3 か 月 で全例が回復 し た . 延長 �Iコ に 下肢の癖れ

や尿閉等， 脊柱管狭窄症 に よ る と 推測 さ れ た症状

が 2 例 に 認 め ら れ， こ れは 延長 中 止 の一因 と な っ

た こ れ ら ピ ン 刺 入部感染や神経障害等の合併症

は ， 固定期抜去時 に は全例 回復 し て い た .

ハ ー フ ピ ン の 折損が 1 例 に 認 め ら れ， 早期骨癒

合が 3 ，9ú に 認 め ら れた . 追加 手 術 は ， 先程の早期

骨癒合 に よ る 再骨切 り が 3 例 あ り ， リ ハ ビ リ に で

も 改善 の 得 ら れな い 尖足 変形 に 対す る 足関節後方

解離手術が 3 例， 下腿三頭筋 フ ラ ク シ ョ ナ ル延長

が 2 例 に 行 わ れ た .

こ れ ら の 患者 に 対 し て ， 膝 ・ 足関節の可動域 に

つ い て 調 査 を 行 っ た . ま た ， 患者の術前， 現在の

ス ポ ー ツ 活動， 日 常生活の 不便， 満足度等 に つ い

て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た (表 1 ) .
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終診察時 に お い て も ， そ の 差 は僅かで、 は あ る が完

全 に は術前の値 に は 到達 し て い な い . 底屈 も 延長

中 に 不 良 と な る が， 延長終了 後 6 か 月 で ほ ぼ術前

レ ベ ル ま で回復 し た (図 3， 4) . 

下腿延長単独 と 比べ て ， 大腿骨延長併用 が与 え

る 影響 を ， 特 に 問題 と な る 膝屈 曲 と 足関節背屈可

動域 を 比べ て み た . 膝関節屈 曲 に お い て は ， 下腿

の み の例 の 1330 ( :t  6 3 ) に 対 し て ， 大腿骨延長併
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果

膝関節 の 可動域 に つ い て ， 屈 曲 は 固定器装着中

フ レ ー ム が当 た っ て し ま う た め ， 固定器抜去後か

ら の 評価 と し た . 膝 伸展 は 固 定 器 抜 去 時 で ほ ぼ

00 ま で回復 し て い た . 一方， 屈 曲 は 固定器抜去後

l 年で、令官前 レ ベ ル に は や や 及 ばな か っ た が， 最終

診察時 に 同程度 ま で回復 し て い た ( 図 1 ， 2) . 

足 関 節 の 可動域 に つ い て ， 足関節背屈 は ， 延長

中 に増悪 し ， 延長終了 時 に 最低値 と な っ た .

後， 次第 に 回復 し た が， そ の ス ピ ー ド は遅 く ， 最

そ の

車吉
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図 4. 足関節i底屈可動域
延長終了後 6 か月 でほ ぼ術前 レ ベ ル ま で回復 し た .

固 定器級去後半年

延長終 了 後固 定器が付いて い る 問

固 定器級去後 1 年

固 定 器抜去後2年

図 3. 足関節背屈可動域
延長中一方向的に増悪 し ， 延長終了時に段低値 と な っ た .
そ の後， 次第に回復す る が， そ の ス ピー ド は遅 く ， 最終
診察I時 に お い て も ， そ の差 は僅かで は あ る が完全に は術
前の値に は到達 し て い な い.

表 2. 術前の ス ポ ー ツ 活動
体 育 以 外 に も 野球 や バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， サ ッ
カ ー と い っ た比較的運動強度の高い ス ポ ー ツ も
行われて い た

図 5. 関 節 の 硬 さ が手術前の レ ベ ル に 戻 っ た と
感 じ たI侍}羽

半分の症例が 「現在で も 完全 に は戻っ て い な いJ
と 感 じ て い た .

野球 4 
卓球 4 

f可 日 l 
バ ス ケ ッ ト ボー ル 2 

Jl!!) 2�3 [豆[ 1 ノT ド ミ ン ト ン 2 Jl!!) 1 @[ 2 
サ ッ カ ー l 月 1 回 3 
テ ニ ス l 
バ レ ー ボー ル l 
体育のみ 4 
体育 も 欠席 (膝痛の た め ) l 

(lli複あ り ) (例)

て い た (表 2) . 

『手術後， 患肢 に 起 こ っ た 関 節 の 硬 さ が手術前

の レ ベ ル に 戻 っ た と 感 じ た 時期』 を 質問 し た と こ

ろ ， 半 分の症例が 「 現在で も 完全 に は 戻 っ て い な

い 」 と 感 じ て い た ( 図 5) . 

そ し て ， 術前， 全 く 運動 し て い な か っ た 例 は ，

膝 の 痛 み が あ っ た 1 例 の み で あ っ た ( こ の 例 は ，

下腿内 反矯正 と 延長 を 行 い ， 手術後膝痛 は 消 失 し

た ) が， r現在 の ス ポ ー ツ 活動J を 調べ る と ， 何 も

し て い な い も の が 7 例 あ り ， 運動 も ジ ム や サ イ ク

リ ン グ， ウ ォ ー キ ン グ と い っ た も の に 変 わ り ， 頻

度 も 少 な く な っ て い た (表 3) . 

用 例 で は 1300 ( :1: 14 . 80 ) で あ っ た . 足関節背屈 に

お い て は ， 下腿の み の例 が 1 3 . 80 ( :1: 8 . 30 ) に 対 し

て ， 大腿骨延長 併用 例 で は 16 . 40 ( :1: 9 . 5" ) で あ っ

た . 膝関節屈 曲， 足関節背屈 に つ い て ， 大腿骨延

長 併 用 の 有 無 で 明 ら か な 差 は 無 か っ た ( 各 々 p =

0 . 552， p = 0 . 44 1 ) . 

ア ン ケ ー ト 調 査 の 回 収 率 は 80% ( 12/15 例 ) で

あ っ た .

術前の ス ポ ー ツ 活動 は ， 膝痛の た め 体育 も 休ん

で い た 1 17!J 以 外 は ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て お り ，

体育以外 に も 野球や バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， サ ッ カ ー

と い っ た 比較的運動強度の高い ス ポ ー ツ も 行わ れ
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表 3 現在の ス ポ ー ツ 活動
何 も し て い な い も の が 7 例 あ り ， 運動
も 強度の低 い も の に 変 わ り ， 頻度 も 少
な く な っ て い た .

野球
ジ ム
卓球
サ イ ク リ ン グ
ウ ォ ー キ ン グ
何 も し て い な い

2 毎 日

l 週 l 回
l 月 1 1亘l
l 不定期
7 

(重複あ り ) (例 )

『手術前 と 比べ て ス ポ ー ツ 活動 レ ベ ル が下 が っ

た と 思 う か』 と い う 質問 に 対 し て ， I下がっ た 」 と

思 う 例 が 9 例 (75% ) を 占 め ， そ の理由 と し て ， I以

前 と 同 じ ス ポ ー ツ を し た い と 思 う がい ま で も 脚が

よ く 動かな い (4 例) J I手術後関節が硬か っ た り 下

肢筋力が落 ち た り し て い る 期間 が長 く ， 気 付 い た

ら 運動か ら 遠 ざか っ て い た (3 例) J と い う 答 え が

多 か っ た .

ま た ， r 日 常生活上， 手術前 は 普通 に で き た の に，

手術後苦手 に な っ た 項 目 』 と し て ， 正座や時据，

階段， 坂道 な ど が見 ら れ， 1 0 例 に 現在で も 日 常生

活上の 不便が残存 し て い た ( 図 6) . 

そ し て ， 満足度評価 と し て ， r同 じ 病気の子がい

た 時 に 脚延長術 を 勧 め る か』 と い う 問 い に ， 7 例

が 「勧 め る J と 答 え ， 残 り が 「勧 め な い (1 例 ) J も

し く は 「 ど ち ら と も い え な い (4 例) J で あ っ た .

勧 め る 理 由 と し て ， I届 か な か っ た と こ ろ に 手 が

届 く よ う に な る J I洋式 ト イ レ が使 え る よ う に な っ

た J I外見的な コ ン プ レ ッ ク ス がな く な り ， 性格が

積極的 に な っ た J I車 の 免許 が無審査で取れ る よ

う に な っ た 」 な どが あ っ た . ま た ， 一方で勧 め な

い 理 由 と し て ， I運動機能 に 影響があ る J I長 い 入

院生活」 や合併症の 「神経麻癖 に と も な う 延長 の

中止j を 挙 げて い た .

考 察

軟骨無形成症 に 伴 う 下腿内反変形 に 対 し て の 矯

正手術 は ， 将来の変形性膝関節症の 危険性 を低下

さ せ る と し 寸 意義 と 目 的 を 持つ .

し か し ， 軟骨無形成症 に 対 す る 脚延長 術 は ， 世

間へ の認知が進 む一方で， 我 々 医療者 に と っ て は

正座 7 
跨据 4 
階段 上 り 2 下 り 1

坂道 上 り 2 下 り 1

全 速 力 で走ること 2 

長座

体育座り

(例) ジャンプ
(重複あ り ) ( イ列 )

図 6. W I三l 常生活 上， 手術前は普通に で き た が， 手術後
苦手に な っ た こ と があ る かJ

10 例 に現在で も 日 常生活上の不便が残存 し て い た .

議論の 多 い と こ ろ で あ る .

De Bastiani に よ り 考案 さ れ た 仮骨延長法1) に ，

Ilizarov frame を 合わ せ る こ と に よ っ て ， 現在，

脚延長術は 比較的安定 し た 技術 と な っ て い る .

し か し そ の一方で， そ の技術 的安定か ら ， 急速

に 半 ば盲 目 的 に 広 ま る 事態 を 危倶す る 報告 も 過去

散見 さ れて い る .

浜西 は 「適応の 不 透明 さ 」 や 「正常身長の親の

思惑J， I延長 に 伴 う 合併症や将来起 こ り 得 る 問題

に つ い て の情報 を 十分 に 患者 に 与 え ら れ な い 医 師

や施設で延長が安易 に 行 わ れ る こ と 」 等 を 問題視

し て い る 2)

こ う い っ た 警鐘 を 鳴 ら さ な け れ ば な ら な い 理 由

は ， 安定 し た 技術 と は 裏腹 に ， 必ず と 言 っ て よ い

ほ ど 付 き ま と う 数 々 の 合併症があ る か ら と 思 わ れ

る . ピ ン 感染， 神経障害， 延長骨骨折， 関節可動

域制 限， 多 数残 る 刺 入 ピ ン の 皮膚 廠痕 な ど で あ

る 3) .4)

今 回我 々 は ， そ の 数 多 の合併症の 中 で も ， 直接

運動機能 に 影響す る と 思 わ れ る 隣接関節 の 可動域

を 主 に 検討 し た .

体 重 増 加 は 入 所 時 40 . 0 k g  ( :t  1 0 . 3) と 退 所 時

44 . 3  kg ( :t  9 . 4) を 比較 す る と 平 均 で 4 kg 程 度 の

増加 に と ど ま っ て お り ， 治療 中 に 患者の活動性 を

制限す る よ う な著明 な 体重増加 は な か っ た と 考 え

る . そ れ に も かか わ ら ず， 術前 と 現在 を 比べ る と ，

ス ポ ー ツ レ ベ ル の 低下が認め ら れた .

そ の 理 由 の ーっ と し て ， 隣接関節 の 可動域制限

が挙 げ ら れ る と 思 わ れた .
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計測数値上 は ほ ぼ術前 レ ベ ル に 戻 っ て い る 関節

可動域で あ る がそ れは完全で は な く ， ア ン ケ ー ト

結果か ら 平均術後 6 年 を 経過 し て も 半数の患者は

現在で も 手術の影響を 自 覚 し て い る こ と がわ か っ

た . こ れ は ， 垂直跳びゃ 階段昇降時間 な ど を 比較

し 「術前後で差 は な い 」 と し た 安井の報告5) と 異

な る 結果 と な っ た .

今 回 我 々 は ， 下腿延長 に 関 わ る 隣接関節 の 可動

域 と ス ポ ー ツ 活動 に 着 目 し た . 計測上 は 術前 と 同

程度の 可動域制限 を 残 す の み で あ る に も かかわ ら

ず ス ポ ー ツ 活動が低 下 し た 理由 に つ い て ， 議論に

は 余地があ る . 今 回 は 筋 力 測 定 を 行 っ て い な い た

め ， そ の よ う な 要素 も 考 え ら れ る . し か し ， 我 々

が下腿延長児 の フ ォ ロ ー で感 じ て い る こ と は ， そ

の頑固 な 足 関節背屈制限であ っ た . 数値上 は 回復

傾 向 に あ る が， そ れに は長期間 を 要 し て い る . ま

た ， 徒手 的 に 最大背屈位 を 確認 す る 際 も ， あ る 角

度で急 な 抵抗 を 感 じ る こ と が多 い . 客観的評価が

困難で、 あ る の だが， 最大関節可動域 に お け る 「滑

ら か さ 」 を 失 っ て い る 印象があ る . ス ポ ー ツ 活動

に お い て 関節 の 限界可動域での 「滑 ら か さ 」 は非

常 に 大切 な フ ァ ク タ ー で あ る . そ れが制限 さ れ る

こ と は ス ポ ー ツ 活動 の 低 下 に 繋が る と 我々 は考 え

た . 関節可動域 と し て は 回復傾 向 に あ っ て も ， 日

常生活の 中 で正座や陣据， 階段や坂道 に 抵抗 を 感

じ て い る よ う な 状況 は ス ポ ー ツ 活動 に 影響 し て い

る と 考 え る .

今回 の調査 か ら ， 本 手術 に お い て は ， 運動機能

の悪イじ に も かか わ ら ず， 身長が伸 び る こ と に よ る
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満足度 は 高か っ た .

本 手術 を 行 う 際 は ， 患 者 の 運動機能 に 対 す る

ニ ー ズ を 十分把握 し て お く こ と が肝要で， 一定以

上の運動機能 を 要求 す る 例 でト は 延長術の適応か ら

除外すべ き で あ る .

ま と め

1 ) 軟骨無う形成症脚延長術後の 15 例 を 検討 し た.

2 ) 脚延長術後 の膝足関節可動域 は ， 最終診察

時 に は術前 と ほ ぼ同程度 ま で計測数値上 は 回復 し

た

3 ) し か し ， ア ン ケ ー ト 調査 の 結果， 患児の ス

ポ ー ツ レ ベ ル低下や 日 常生活上 の 不便 は 多 く が最

終診察時 ま で残存 し て い る こ と がわ か っ た .

4 ) 脚延長手術は 「得 る も の 」 と 「失 う も の 」

があ る 治療 と 思 わ れ る .
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Restrictions in Range of Motion and in Sports Activity after 

Limb Lengthening in Achondroplasia 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthpaedic Surgery， Kanagawa Children's M巴dical Center 

We have investigated the range of motion and the level of sports activity after limb lengthening 
in patients with achondroplasia. We reviewed 15 cases that received lower-leg lengthening， from 
1987 to 2006， in our hospital. At the time of the operation， the av巴rage age of the pati巴nts was 14 . 1  
years， and their mean height was 120 . 5  cm. In a11 cases， we used an Ilizarov external fixation device 
The mean fo11ow-up period was 6 . 3  years. The mean total lengthening was 68 . 8  mm， and the mean 
external fixation index was 52 . 6  days/cm. We examined the range of motion of the adjacent joints 
(knee， ankle ) ，  and the levels of sports activity of each patient using a qu巴stionnaire. The adjacent 
range of motion after limb lengthening became worse near the time of the maximul11 leg 
lengthening. At  one year after the removal of th巴 Ilizarov device， th巴 range of motion had almost 
recovered to within the preop巴ratlve rang巴 ; however. a decrease in sports activity continued， as 
we11 as inconvenience in activiti巴s for daily living. 
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