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Early onset scoliosis に 対す る growing rod 法 の 現況
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要 旨 Growing rod (G-Rod) 法 を 行っ た 54 例 (女児 48， 男 児 6， 特発性 41， 先天性 5) に 対 し 検
証 し た 初 回手術時年齢は平均 1 1 歳 0 か 月 (2 歳 9 か 月 �14 成 1 か 月 ) ， 10 歳以下が 22 例で あ っ
た. 術 前平均 Cobb 角 58 . 80 (40�98) は G-Rod 設置 に よ り 25 . 60 (7�48) へ矯正 さ れ た (矯正率

57% ) .  10 歳以下の症例群では術後 6 か月 時の VC， % VC は術前 に 比 し 有意 に 増 加l し た . 経時的

に ロ ツ ド 延長 を 行い 最終固定術 に 至 っ た 12 例では， 初回術前 11 歳 8 か 月 (9 歳 5 か月 �13 歳 7 か
月 ) ， Cobb 角 51 . r (44�57) ， 延長期間 26 か 月 (16�41 ) ， 手術回数 4 . 8 回 (3�6) ， 固定術後 Cobb
角 13 . 80 (4�32) で あ っ た (矯正率 73% ) 経過中 に 上位 foundation 下端の j unctional kyphosis を 5

例 ， 固定術後の肋骨隆起増大を 3 例認め た. よ り 短い固定範囲で変形の矯正 を 得 る に は， 最終回定
時の lI1strument construct を 念頭に置き G-Rod 設置を 行 う こ と の重要性を 強調 し た い

は じ めに
さ れ る 場合 は 適応 あ り と す る .

上位 foundation の ア ン カ ー は フ ッ ク を 使用 し ，
Akbarnia， Marks ら が提 唱 し た dual growing 

rod techniq ue (以下， G-Rod 法) は ， 2 本の ロ ッ ド
を 脊 柱 に 装着 し 成長 に あ わせ ロ ッ ド を 伸延 さ せ る
新た な概念の， instrumentation without fusion 法
で あ る 1) 我 々 は 2001 年 よ り こ の 手 技 を 取 り 入
れ， 従来法 に 比べ 良 好 な 結 果 を 得て い る が9) い
ま だ、最終固定 に 至 っ た例 は 少 な し 改良 を 加 え つ
つ症例 を 重ねて い る の が現状であ る . 現在 ま で の
G-Rod 法施行例 を 振 り 返 り ， 我 々 の 行 っ て い る
G-Rod 法の現況 に つ き 述べ る .

transv巴rse conn巴ctor を 併 用 す る . T2-3 の
transverse-fac巴t claw を原則 と す る が， 若年児で
は 骨脆弱 な た め lamina-facet claw と す る . 下 位
foundation は ， 2 椎 4 本 の 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー 刺 入
を 基 本 と す る ( 図 1 ) . 上 下 位 fo u n d a t i o n 部 を
growll1g connector を 介 し て ロ ッ ド で連結 す る .
Foundation 部 は 自 家 骨 に よ る facet fusion を 行
い ， 採骨部 に は 骨蝋 を 用 い ず 戸 TCP を 充填 し 最
終手術 に 備 え る . 術後， 骨癒合が得 ら れ る ま での
4 か 月 間 は硬性装 具 を 装用 さ せ る が， 以後 は マ ッ

我々の G-Rod 法の適応 と手技

早期発病の進行性側萄で骨年齢 12 歳以下 を 適
応 と す る . た だ し 13 歳 以 上 で も 骨未成熟 と 判 断

ト 運動や鉄棒な ど体幹 を 過屈 曲 さ せ る 動作 以 外の
運動は許可 し て い る . ロ ッ ド の 延長 は 6 か 月 ご と
を 目 安に 行 う .

Key words : early onset scoliosis (早期発病側主主症 ) ， growing rod technique ( グロ ー イ ン グ ロ ッ ド法) ， rib hump (肋骨降
起) ， pulmonary function (!lilí機能)
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図 1.
我々 の行 っ て い る Growing Rod 法
A : 上位 foundation
B : 下位 foundation
C ，  D : G-Rod 設置前後の X 線像

( 1 1 歳， 男 児)

表 1. Growing Rod 法 の経過

初回術前 G-Rod Rod 延長
設iD�後 経過観察II�Î " 

平均年齢 1 1 歳 0 か月 12 i';lß， 9 か月
(2 戯 9 か月 ~ (3 歳 6 か月 ~

14 歳 1 か 月 ) 16 成 10 か 月 )
Cobb 角 58 . 8 25 . 6  29 . 8  

(40�98) (7�48) ( l O�58) 
矯正率 57% 48% 
身長凶引| + 3 . 0  C ITl  + 4 . 9  Clll 

(0 9�6 . 1 ) (0�21 . 8) 

場 . 最終固定に至 っ た 例 で は 匿|定術前の値

対 象

2008 年 1 1 月 ま で に G-Rod 法 を 施 行 し た 症例
は 54 例 (女児 : 48 例 ， 男 児 6 例 ) で あ る . 疾患は，
特発性 41 例， 先天性 5 f9tl ， 脊髄空洞症 2 例， ほか
6 例 であ り ， 初回手術時年齢 は ， 平均 1 1 歳 0 か 月
(2 歳 9 か 月 ..-....- 14 歳 1 か 月 ) ， 10 歳 以 下 の 症 例 が
22 例 ， 13 歳 以 上 で の 施行例 は 13 例 で あ っ た
Instrument は ， G-Rod 導入 当 初 は Isola (21 例 )
を ， 2006 年 10 月 以 降 は MYKRES (33 例 ) を 使用
し た .

結 果

Cobb 角 は 術前平均 58 . 80 (40..-....-98) が G-Rod 設
置 に よ り 平均 25 . 60 (7"-""-48) へ矯正 さ れ， 矯正率は
平均 57% で あ っ た G-Rod 設置 に よ り ， 身長 は

表 2. Growing Rod 設置前後でのlJïIî機能の推移

手 術H寺 症例 数 術前→6 か 月 後
年lliít ""� ，. ._- VC (l) 

8- 1 4  35 1 .  98 → 2 . 04 

% VC 

79 . 0 → 79 . 3  
( :!: S. D.) ( :!: 0 . 5 1 ) ( :!: 0 46) ( :!: 15 . 8) ( :!: 1 6 . 3) 

1 1 -1 4  22 2 . 17 → 2 . 15 80 . 2 → 77 . 5  
( :!: S 0.) ( :!: 0 . 49) ( :!: 0 49) ( :!: 16 . 4) ( :!: 17 9) 

8- 1 0  1 3  1 . 67 →1 . 86 " 牢 77 . 1 → 82 γ 
( :!: S  0.) ( :!:  0 38) ( :!:  0 33) ( :!:  15 . 1 ) ( :!:  1 3  2 )  

p< O . O l ，  * :  p < 0 . 05 

% VC 増加
( > 10%)  

4 例

4 例
(31 % )  

平均 3 . 0 cm の 増加 を み た ロ ッ ド 延長経過 中 の
平均 Cobb 角 は 29 . 80 で あ り ， 設置後か ら の 身長
の や1'1 び は 平均 4 . 9 cm で あ っ た (表 1 ) . G-Rod 設
置前後 で の 肺機能 の 推 移 を み る と (8..-....- 14 歳， 35 
例) ， Vital Capacity (VC) は 術 前 平 均 l . 98 1， G 
Rod 設 i直後 6 か 月 時平均 2 . 04 1， % VC は そ れぞ
れ 79 . 0 % ， 79 . 3 % と 有 意 な 変 化 を 認 め な か っ た
が， 1 0 歳以 下 の症例群 ( 1 3 例 ) で は ， VC は 1 . 67 1
が l . 86 1 へ (p < O . Ol ) ， % VC は 77 . 1 % が 82 . 3 %
(p < 0 . 05) と そ れぞれ 有 意 な 増加 を 認 め た . 10% 
以 上 の % VC の 増加 を み た例 は 4 例 で あ り ， い ず
れ も 10 歳以下の症例 で あ っ た (表 2) . 

ロ ッ ド 延長経過 中 の 合併症 は ， フ ッ ク 脱jl� 4 例，
ロ ッ ド折損 10 例 ， j unctional kyphosis 5 例 ( 上位
foundation 下端 : 2 例， 下位 foundation 上端 : 3
例 ) ( 図 2) ， 感染 3 例， 上腸間膜動脈症候群 l 例で
あ っ た . ロ ッ ド 折損 を 生 じ た 10 例 の う ち ， 3 例 は
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表 3. 現 在 ま で の growing rod graduates 例 の 経過
(経時的に Rod 延長の 12 例 )

G-Rod 設箇 最終固定術
平均年齢 1 1 歳 8 か月 13 歳 11 か月

(9 歳 5 か月 一 ( 12 歳 10 か月 一
13 歳 7 か月 ) 16 歳 10 か月 )

固定術 ま での期間 25 か 月
( 16-4 1 )  

平均手術回数 4 . 8 回
(3-6) 

Cobb 角 51 . 7 → 20 . 3  28 . 5 →13 . 8  

矯正率
(44-57) ( 1 0-30) ( 12-54) (4-32) 

61 % 73% 

やIlf前→術後

複数回 の 折損 を み た . こ の 3 例 は い ずれ も ス ポ ー

ツ ア ク テ ィ ビ テ ィ の 高 い症例で あ っ た 感染例の

原 因 は ， ロ ッ ド 延長操作 時 に 生 じ た ロ ッ ド の た わ

み が 皮 下 に 突 出 し 樗 癒 を 形 成 し た も の l 例，

screw head に よ る 祷搭形成が 1 f9tl， 他 部位か ら

の 1m行感染が l 例で あ っ た .

Growing rod graduates， す な わ ち 最終固定術

に 至 っ た 例 は 1 5 例 で あ っ た こ の う ち 経時 的 に

ロ ッ ド 延長 を 行 え た 12 例 に つ き ま と め る と ， 平

均年齢 は ， 初 回 手術 時 1 1 歳 8 か 月 (9 歳 5 か 月 ~

13 歳 7 か 月 ) ， 最終固定時 13 歳 1 1 か 月 ( 12 歳 10

か 月 "-'16 歳 10 か 月 ) ， 平均 延長 期 間 は 25 か 月 間

( 16"-'4 1 )  ， 平均手術回数は 4 . 8 回 (3"-'6) で あ っ た .

平均 Cobb 角 は ， G-Rod 設置前が 51 . r (44"-'57) ， 

最終固定術直 前 が 28 S ( 12"-'54) ， 最終固定術後

が 13 . 80 (4"-'32) ， 初 回 手術時か ら の矯正率は 73%
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図 2.
J unctional kyphosis 例
未初経女 児. 13 歳 6 か 月 時， 710 の側
室互 に 対 し G-Rod 法 を 施行 T1-2 claw 
hook に て 上位 foundat ion を 設置 し
た . 3 巨| の ロ ツ ド延長の後， 15 歳 2 か
月 時最終固定術を 施行
A : 最終固定直前の側面拡大像
B 固定術後 1 か月 時

で あ っ た (表 3) 初回手術時か ら 最終固定li1'� ま で

の身長増加 は ， 平均 8 . 0 cm (3 . 1  "-'20 . 5) で あ っ た .
最終固定術後の 経過観察期間 は ， 平均 9 か 月 (3 か
月 "-'2 年 ) で あ り ， 1 年 以 上 の 経過例 は 3 f9tl で あ る .

現在 ま で、の時点で、固定術後 に 側 湾 の 進行 を み た 例

は な い が， 固定術後の経過 中， 肋骨隆起の増大を

3 例 に 認 め た . こ の 内 訳 は ， 固定術後 に 腸骨骨端

核が出現 し た 14 歳 男 児例 と ， 初経後 2 年 を 経過

し た 13 歳 女 児 2 例 で あ っ た ( 図 3) . 上位固定端

の誤 り が原 因 と 考 え ら れ る 上位胸椎後湾の増加 を

1 例 に 認 め た .

代表例供覧

症例 1 : 10 歳， 女児， 特発性側 室主症， 身長 1 34

cm， Risser sign 0， 未初経 右 凸 880 の側萄 に 対

し G-Rod を 設置 し た 設置後 Cobb 角 は 430 へ

矯正 さ れ， % VC は 初 回 術 前 6l . 6 % が G-Rod 設

置 に よ り 8l . 8 % と 増 加 し た . 以 後 3 回 の ロ ッ ド

延長 を 経 た 現在， Cobb 角 は 350 ， 身長 は 145 cm 

で あ る . モ ア レ 像 の 解 析 で は ， I-Iump Sum は 干の

回術前 22 . 0 が現在 1 7 . 7 に 減少 し た (1豆1 4 ) . 

症例 2 : Infan tile scoliosis の 女児， 1 歳 よ り 装具

療法 を 開始 し た が， 2 歳時， 進行 を み と め た . 初
回手術 は 上下 foundation の設置の み と し ， 骨癒合

が得 ら れ た 4 か 月 後 に G-Rod の 設 置 を 行 っ た .

さ ら に ロ ッ ド 延長 を 行 っ た 3 歳 9 か 月 の 現在 ， 側

室寄 お よ び、肋骨'隆起の矯正 は 良好で、 あ る ( 図 5) . 



図 3.
最終固定術後に 肋骨隆起の増大 を み
た 例
A ，  B ，  C : 男児， 最終固定時 14 歳 。

か 月 . 固定術後 l 年 6 か
月 rfij， fl1]骨隆起 43 mm，
300 

D ，  E ，  F : :女児， 最終固定時 13 歳 7
か 月 .

術後 4 か月 時は肋骨隆起 15 mm， 90 
に 対 し (E) ， 術後 9 か月 時 は肋骨隆
起 20 mm， 120 と 橋大 し た (F) .

図 4

症例 1 : 1 0 歳， 女児， 未初経
A : 初回術前 X 線像
B : G-Rod 設置後の X 線像
C ，  D : 4 回 目 の術後 X 線像. 初 回

術後 よ り l 年 3 か月 経過

図 5

症例 2 : Infantile scoliosis の
女児
A :  2 歳 9 か月 時の術前立位

X 忠良像
B : 上下位 foundation 設置後

の X 線像 (lamina-facet
claw) 

C : 第 3 回術後 2 か月 時の 立
位 X 線像
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表 4. ËI験例でみ ら れた 主 な 問題点 と 対策

問題点 対 策
- フ ッ ク 脱転 - 安定 し た foundation の構築

オ フ セ ッ ト フ ッ ク の使用
適切 な ロ ッ ドペ ン デ ィ ン グ
facet fusion 
(lamina-facet c1aw) 
( ロ ッ ド の 2 期的設置)

. junctional kyphosis - 後湾の矯正
(上位 foundation 下端) 横突起|i司骨移植の 中止

foundation 設置高位
- ロ ッ ド折損 - 運動への指導内容の変更

- 固定術後の肋骨隆起増大 - 最適 な最終手術時期jの模索

症例 3 : 最終固定 に い た っ た 症例 で あ る . 10 歳

1 0 か 月 の 女児， 初経後 2 か月 ， Risser sign 0， 540 

の ダ ブ ル カ ー ブ例 に 対 し G-Ro d 法 を 施 行. G

Rod 設 置 に よ り % V C は 63% か ら 85 % に 増加 し

た . 3 回 の ロ ッ ド 延長 術 を 経て 13 歳 時 に 最終 固

定術を施行. 側室事変形 お よ び肋骨隆起 は極め て 良

く 矯正 さ れて い る ( 図 6) . 

考 察

進行性の 早期発病側脊症 は ， 急激 な 進行 に よ り

高度側室主 に 加 え 著 し い 胸郭変形 を 生 じ ， 高度肺機

能 障害 を 引 き 起 こ す こ と が知 ら れ て い る 州. そ

れ に 対す る 治療 は ， 側室蓄や胸郭変形 を コ ン ト ロ ー

ル し つ つ 脊 柱 の 成 長 を 維持 す る こ と が求 め ら れ

る 3) 従 来 は Luque rod や Harrington rod， Is01a 
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図 6.

症例 3
growing rod graduat巴 例
A : G-Rod 設置前の立位 X 線

像
B : 最終固定前の立位 X 線像
C ，  D : 最終固定術後 4 か 月 時

の 立位 X 線像 と マ ク ロ
像

single rod を 用 い た instrumentation without fu­

SlOn お よ び 凸 側 epiphysiodesis が行 わ れ て き た

が5)8) こ れ ら の 方 法 で は 側 膏 の 進 行 や c r a n k

shaft 現象， 胸郭変形 の 増 悪 を 抑 え る こ と がで き

ず， 満足 な 結果 が得 ら れ な か っ た ï) 本結果が示

す と お り ， G-Rod 法 で は 側室事変形 お よ び胸郭変形

を コ ン ト ロ ー ル し つ つ 成長 を 保つ こ と が可能で あ

り ， か つ 肺機能 の 改 善 が得 ら れ た . 最 終 固 定 に

至 っ た 例 に お い て も crankshaft 現 象 を 生 じ る こ

と な く 良好な矯正 を 得て お り ， 現時点 で は満足 な

結 果 と い え る . 経過 中 多 数 回 の 手 術 を 要 す る こ

と ， 合併症 の 頻 度 の 問題等 も あ る も の の2) 10) G­

Rod 法 は そ れ を は る か に 上 回 る 利 点 が あ る と 考

え る .

G-Rod 法 に お け る 現在 の 問題点 を 表 4 に 示 す.

フ ッ ク の 脱転予防 に は ， 安定 し た foundation の

構築が必要で あ り ， ロ ッ ド の 湾 曲 に加 え フ ッ ク の

形 状 に も 留 意 す る . Transverse-facet claw の 場

合， 通常の フ ッ ク で、 は横突起 に 無理 な 力 が加 わ り ，

骨折や チ ー ズ カ ッ ト を 生 じ や す い . こ れを 回避 す

べ く ， 最近 は 主 に オ フ セ ッ ト フ ッ ク を 使用 し て い

る . 骨移植 は 自 家骨 に よ る facet fusion が確実で、

あ る . 骨脆弱 な 例 で は ， lamina-fac巴t claw や ロ ッ

ド の 2 期 的設置 を 行 う . 以上の操作 に よ り ， 最近

は フ ッ ク 脱転 を 経験 し て い な い .

最 終 固 定 時 に j unctional kyphosis を 矯正 す る

場合， foundation 部へ の フ ッ ク 設置が必要で あ る



が， 術中操作や術後皮下への フ ッ ク 突出 を 考 え る

と ， 尾側横突起へ の設置が好 ま し い. こ の た め，

foundation 音1)の横突起間へ の骨移植 を 避 け， 後 日

フ ッ ク の 設置 が 可 能 な 状態 に し て お く . 例 え ば

T2-T3 claw で は ， T3 横突起に フ ッ ク を か け ら れ

る よ う に し て お く . 最終固定術 を 考慮す る と ， 上

位 foundation は よ り 尾側 に 設置 し た い が， ヒ端 を

T4 以 下 と し た 場合， G-Rod 法経過 中 に 頚胸部で

の後寄増強が懸念 さ れ る .

ロ ッ ド 折 損 は 活動性 の 高 い 症例 に 多 く 発 生 し

た . 現在 ス ポ ー ツ 活動 に 対す る 指導内容の変更を

検討中で あ る が， 手術の性質上 ロ ッ ド 折 損 は 不可

避で あ る と 認識すべ き で あ る .

肋骨隆起増大例 の 存在 は ， 固定術への移行が早

す ぎた 可能性 を 示唆 し た . 最 良 の 手術効果 を 得 る

に は ， 最終固定 に 最 適 な 時期 を 見定 め る 必要があ

る と 考 え ら れた . 現在， 女 児 で は 初経後 2 年 6 か

月 を 最終回定時期 の 目 安 と し て い る が， こ の 良否

は 今 後 の 検 討 課 題 と 考 え る . 男 児 の 場 合 は ，

growth velocity が よ り 急峻 な た め ， 注意 を 要 す る .

ま と め

G-Rod 法 は 発展 途上 の 手 技 で あ り 課題 も 残 さ

れ て い る が， 現在 ま で の と こ ろ 満足 な 結果 を 得て

い る . 治療の 目 的 は 最終固定術後 に 最 小 限 の 固定

範囲 で よ り よ い矯正 と 正常な肺機能 を 得 る こ と で

あ る 初回手術時 に は ， 最終固定H寺 に ど の よ う な

instru m e n t を 設置 す る か を 念頭 に 置 き G-Ro d

construct を 決定 す る こ と が重 要 で あ る こ と を 強

制 し た い .
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Early Onset Scoliosis Treated Using the Growing Rod Technique : 

Report of 54 Cases 

Katsuki Kono， M. D.， et al. 

Orthopaedic Surgery， Saiseikai Kanagawa-Ken I-Iospital 

We report our review of 54 cases (involving 48 girls and 6 boys) of early onset scoliosis treated 
using the growing rod t巴chnique. Among th巴se， were 41 cases of idiopathic scoliosis and 5 cases of 
cong巴nital scoliosis. Their mean age at initial surgery was 1 1  years 0 months (ranging from 2 years 
9 months to 14 years 1 month) . 22 cases were younger than 10 years. The mean Cobb angle was 
58 . 80 (ranging from 400 to 980 ) preoperatively， and 25 . 80 (ranging from 70 to 480 ) immediat巴ly
postoperatively， showing an overall corr巴ction rate of 57% .  At six months postoperatively， the VC 
and % VC were significantly increased in those treated at younger than 10 years. 12  cas巴S
achieved final fusion， and th巴ir average age at initial operation was 1 1  years 8 months (ranging from 
9 years 5 months to 13 years 7 months) ， and their mean Cobb angle was 5l . 70 (ranging from 440 to 
570 ) preoperatively. The mean duration of treatment using th巴 growing rod technique was 26 
months (ranging from 16 months to 41 months) ， and the mean number of operations was 4 . 8  per 
case (ranging from 3 to 6 operations) . The mean Cobb angle after final fusion was 13 . 80 (ranging 
from 40 to 320 ) ，  showing a correction rate of 73% .  1n 5 cases， junctional kyphosis developed 
immediately below th巴 upper foundation during the treatm巴nt. 1n 3 cases， there was an increase in 
the rib ru口lp after final fusion. R巴sults suggested that final fusion should be consider巴d at the initial 
surg巴ry using the growing rod technique to achiev巴 the shortest fusion area and the correction of 
deformity including junctional kyphosis 


