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要 旨 大腿骨遠佼骨端線損傷は稀で あ る が， 高 エ ネ ル ギ ー 外傷や感染 に よ り 生 じ ， 骨端線早期

閉鎖iに よ る 短縮や角 状変形 を き た す こ と も 多 い. 選残変形 に 対 す る 治療 を 行 い 1 年以 上経過 し た 8

例 (男 児 5 例， 女児 3 倒 ) を 調査 し た . 骨端おjl損傷の 内訳は外傷 7 例， 感染 l 例で， 損傷H寺年齢 は 平

均 8 歳 (O�13 歳) で あ っ た . やItï前の変形は短縮 (全例) を平均 34 mm (20�70 mm) ， 角 状変形 ( 外反 5

例， 内 反 1 例 ) を 平均 180 ( lO�300 ) 認 め た 手術時年齢 は 平均 12 歳 (4�18 歳 ) ， 術式 は Langen­

ski凸ld 法単独 l 例， Langenskiöld 法ー創外固定 3 例， 創外固定単独 4 例で あ っ た 術後経過観察期

間 は平均 3 . 5 年 (l�12 年) で あ っ た . 調査|時 に は 短縮は平均 12 mm (5�42 mm) ， 角 状変 形 は 平均

外反 30 (O�lr ) に 改善 し た . 多発外傷一感染後の 1 例で今後再手術が必要 で あ り ， 0 歳で の感染例

に は 2 度 の 手 術 を 要 し た が， 治療成績 は満足で き る も の で あ っ た

は じ め に

下肢 に お い て 最大の成長 を つ か さ ど る 大腿骨遠

位骨端線の損傷 は ， 骨折 と し て は 稀であ る が， 高

エ ネ ル ギ ー 外傷や感染 に よ り 生 じ ， 骨端線早期閉

鎖 に よ る 短縮 や 角 状変形 を き た す こ と も 多 い 1)

今回 そ う し た 遺残変形 に 対 す る 治療 に つ い て 検討

し た .

対象 と 方法

大W�骨遠位骨端線損傷後の 遺残変形 に 対 す る 治

療 を 行 い ， 術後 l 年以 上経過 し た 8 例 ( 男 児 5 例，

女児 3 例) を 対象 と し た . 全例 片側催患で， 骨端

線損傷 の 内 訳 は 外傷が 6 例， 感 染 l 例， 不明 l 例

で， 損傷時 の 年 齢 は 平均 8 歳 (0"'-'13 歳) ， 損傷か

ら 遺残変形治療 ま で の 期 間 は 平均 4 年 4 か 月 ( 1

年 9 か 月 "'-'9 年 4 か 月 ) で あ っ た . 術 前 の 変形 と

し て ， 全例 に 短縮 を 平均 34 m m  (20"'-'70 m m) 認

め ， 角 状変形 (6 例 ) は ， ほ ぽ骨端線 の レ ベ ル で、主

と し て 前額面上で生 じ ， 感 染例 で は 内反， 外傷例

で は 全例 外反 変 形 を 認 め ， そ の 程 度 は 平 均 180

( 10"'-'30つ で あ っ た . 手術時年齢 は 平均 12 歳 (4"'-'

18 歳) ， 術式 は Lang巴nskiöld 法 ( 以下， iL 法J) 単

独が l 例， L 法お よ び創 外固定が 3 例， 創 外固定

単独が 4 例 で あ っ た . 術後の経過観察期聞 は平均

3 年 7 か 月 ( l 年 2 か 月 "'-'12 年) で あ っ た (表 1 ) .

こ れ ら の 治療経過 に つ い て 調査 し た .

手術方針

生 じ た 短縮 ・ 角 状変形 に 対 し て ， イ リ ザ ロ フ 創

Key words ・ distal femoral physeal injury (大腿骨述位骨端線損傷) . seq uelae (後遺変形) ， Lang巴nskiöld ( ラ ン ゲ ン シ ョ ル
ド法) ， 巴xternal fixation WU外固定)
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表 1. 症例一覧

Case 

l ♂  

2 ♂  

3 早

4 平

5 ♂  

6 ♂  

7 ♀  

8 ♂  

損傷時 術前
年齢 j京区I (翻査時)

7y3m 外傷

13y4m 外傷

10ylOm 外傷

7y8m 外傷

不明 外傷

8y4m 外傷

8y8m 外傷

1 m  感 染

短縮
(mm 

50(-) 

40 (ー)

20 (5) 

50(-) 

20 (7) 

25 (42) 

35 ( 18) 

35 
70(20) 

図 I 症例 3 a l b 
a ，  b 術前 ・ 調査|時の下肢 X 線像

l 

外固定 に よ り 緩徐 に 延長 ・ 矯正 を 行 っ た . 骨成熟

以降で は過不足 な く 矯正が可能で あ る が， 骨成熟

以 前 で は 可 能 な 限 り 残 存 骨端線機能 の 温存 を 図

り ， 適 応 と 考 え ら れ れ ば積極 的 に L 法 を 併用 し

た 適応 は 諸家の報告 に 従 い ， ① 骨性架橋部が全

体 の 40 (50) % 以下 で あ り ， かっ ② 骨成熟 ま で 2
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角状変形 手術時
術式 経過観察 備考(0 ) 年齢

(-) 12y2m EF 3y7m 

10 (-) 18y4m EF 3y4m 

1 6 (一) 12y7m EF + L  1 y9m 

(-) 17y EF 1 y7m 

15 (5) 7y1m L 5y10m 

30( 17) 10ylOm EF + L  1y6m 再手やIfr�

15 (-) 12y2m EF + L  ly2m 

20ホ 4y7m EF 本 内反変形
(-) 12yl lm EF 12y4m 

EF : External fixation， L :  Langenskiöld 法

年以上の期間があ る も の ， と し た州 . 今回 4 例 に

L 法 を 適用 し ， 骨性架橋 の 部 位 に よ る タ イ プ別 で

は ， central type 3 f9tl ， peripheral typ巴 l 例で あ っ

た . 術前 に 単純 X 線断層撮影， CT， MRI な ど か

ら マ ッ ピ ン グ2) を 行 い 骨性 架 橋 の 部位 を 確認 し ，

切 除範 囲 を 決 定 し た . 若 年 で 短 縮 が 20 m m で

あ っ た I 例 に の み L 法 を 単 独 で、施行 し た . ま た

感染等で骨端線が広範 に 損傷 さ れ， そ の機能回復

が見込 め な い場合は ， ア ラ イ メ ン ト を 矯正 し ， 骨

成熟時 ま で を 考慮 し た 下肢長差の補正を ， 必要 に

応 じ 段階的 に 施行 し た .

結 果

創外固定に よ る 延長 ・ 変形矯正で は 全例 で骨癒

合が得 ら れ， 重篤 な合併症 は認 め な か っ た . 遺残

変形 と し て は， 最終観察時 に は短縮は平均 12 mm

(5"-'42 mm) ， 角 状変形は平均外反 30 (0"-' 170 ) と

改善 し ， 1 例 を 除 い て 術前 に 認 め た 短縮 ・ 変形 は

回復 さ れ て い た . 創 外 固 定 お よ び L 法 を 施行 し

た 多 発外傷後 に 感 染 を 生 じ て い た l 例 で， 術後

l . 5 年で再外反 ・ 短縮が確認 さ れ， 再手術が必要

と 考 え て い る .

症 例

症例 3 : 14 歳， 女性. 10 歳時 に 組体操で転落 し

て V 型 の 骨折， 受傷後 2 年 で 外 反 160 ， 短縮 20

mm の遺残変形 に 対 し ， 創外固定に よ る 外反 ・ 前

方 凸 の 二次元 的変形矯正 お よ び延長 に L 法 (pe

ripheral type) を 併用 し た (図 1 -a) . 術後 1 年 9



か月 で ア ラ イ メ ン 卜 は完全で、， 短縮は 5 mm と 回

復 さ れて い る (図 1-b) . 

症例 6 : 12 歳， 男 性. 8 歳時 の 交通事故 に よ る

多発外傷症例で あ る . 脳挫傷 に よ り 産性麻療が遺

残 し ， 左大腿骨 に は 骨幹部骨折 と 外頼 の 開 放骨

折 感 染 を 認 め て い た . 受 傷 後 3 . 5 年 で 外 反

300 ・ 短縮 25 mm と 著 し い 変形があ り ， MRI で骨

性架楠が認 め ら れ た (図 2-a) . 創 外固定に よ る 変

形矯正 お よ び延長 を 施行 し ， L 法 (central type) を

併用 し た . 仮骨形成が旺盛で、， 創 外固定 4 か 月 で

完全矯正 さ れ た が， 術後 10 か 月 で再外反傾 向 が

み ら れ， 術後 l 年半で， 外反 17。 ・ 短縮 42 mm と

変形 の 進行 を 認 め た ( 図 2-b ) . MRI に て 骨性 架

橋 の再形成 を 認 め ( 図 2-c) ， 臨床経過か ら も 再発

と 考 え ら れ， 再手術が必要 と 考 え て い る .

症例 8 : 17 戯， 男性. 新生児期の 感染例 で あ る .

4 歳 7 か 月 時 に 内反 200 短縮 35 mm の変形を認

め た ( 図 3-a) . 単純 X 線像で は 大腿骨遠位骨端

内 側 部 は 分節像 を 呈 し ， MR 像で は 阿部 は軟骨P性

に 肥大 し ， 骨端線 は 不 明 瞭で あ っ た ( 図 3-b) 創

外固定 に よ る 矯正 と 過延 長 を 施行 し ， ア ラ イ メ ン

ト は 回 復 さ れ た . 大腿骨遠位骨端部 は い わ ゆ る

fish tail 変形""c巴ntral growth arrest を 示 し て し ミ

図 2.
症例 6
a ，  b 術前 ・ 調査H寺の下肢 X 線像
c 術後 l 年 3 か 月 の MR 像. 骨性架橋の再発が

認め ら れ る .

た . 術後 8 年で， ア ラ イ メ ン ト は維持 さ れて い た

が， 脚長差 が 70 mm と な り 再度 創 外 固定 に よ る

延長 を施行 し た (図 3-C) . 膝 関 節 の 許容 範 囲 限界

ま で延長 し た が， 健側 に は及 ばず， 再手術後 4 年

で 20 mm の 短縮が遺残 し た . ア ラ イ メ ン ト は 維

持 さ れて い た (図 3-d) .

考 察

大腿骨遠位骨端線 は 下 肢 に お け る 最大の成長軟

骨帯で， 下肢の長軸成長 の 35% に 関与 し ， そ の 損

傷に よ り 成長 障害 を き た し た 場合， 進行性の下肢

長差や変形 を 呈す る . 外傷 と し て の 頻度 は 全骨折

の 7% ， 全骨端線損傷 の 1""6% と さ れて お り ， 高

い も の で は な い . 骨折 と し て は Salter-Harris II 
型が多い と さ れて い る が， 高 エ ネ ル ギ ー損傷で、 あ

り ， 合併症 = 早期骨端線閉鎖の頻度は 30""40% と

高率で、 あ る 1) 損傷骨端線 の 評価 に は MRI が有

用 と さ れて い る 3)

遺残変形 (短縮 ・ 角 状変形) に 対 す る 治療 で は ，

そ の 目 標は本来の ア ラ イ メ ン ト と 長 さ を で き る だ

け正確 に 回復 さ せ る こ と で あ り ， 緩徐 に 三次元的

に矯正が可能 な 創外固定 は 安全で有用 な 方法であ

る 7) し か し 骨成 熟 以 前 の 症例 で は ， そ の 後 の 成
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図 3.
症例 8

a : 4 歳 7 か 月 の初回手術|侍
b : 術前 MR 像
c : 12 歳時. 下肢長差が 70 mm と な り ，

再延長 を施行 し た
d : 16 歳時. 下肢長差 20 mm

長 も 考慮 し た 計画が必要 で あ り ， 一度に過度 な 延

長や過矯正 は 不可能 な 場合 も あ り ， 適応が あ れ ば

L 法の採用 が望 ま し い と 思わ れ る .

し か し L 法 は ， 特 に C巴ntral type で は 手技 と し

て 難 し く ， ま た 過不足 な く 骨性架橋 の 切 除がお こ

な え て い る か ど う か が術 中 の X 線 透 視 や 術 後

MRI な ど を 用 い て も 正確 に は 判 定 で き な い . 術

後一定期聞 を 経て 効果が明確 に な る の が実際の と

こ ろ で あ る が， 失敗率 も 諸家の報告では 15"'-'40 %

と 高 く ， 信頼性が十分で な い 術 式 で あ る 4) 失敗

と な る 原因 と し て は ， 残存骨端線の機能が十分で

な い こ と や， 骨性架橋の 不 卜分な切|徐， あ る い は

切除後の再架橋形成 に よ る 成長障害な ど が指摘 さ

れ て い る 十 今 回 施行 し た 4 例 に つ い て は ， 3 例

で骨'性架橋の適切 な 切除 に よ り 以降の成長 が回復

さ れた が， 感染の既往 の あ る 産性麻療肢の l 例で

は再発 を き た し た . 画像所見 の み の 骨端線評価 に

は 限界があ り ， 感染の既往や産性 は 再発の 危険因

子 と も 考 え ら れた . し か し 過度な期待 は で き な い

と し て も ， 特 に 外傷の症例 で は 適応 を み て試み る

佃i値 が あ る の で は な い か と 思 わ れ る . 最 近 で は

central type に 対 し て は， 骨幹部か ら の ト ン ネ ル

に 関節鏡を挿入 し て 骨性架橋切除部 を 鏡視 し て 確



認す る こ と を試みて い る 6)

結 論

1 ) 大腿骨遠位骨端線損傷後 の遺残変形 8 例 に

対す る 治療 を 検討 し た .

2 ) 生 じ た 短縮 ・ 角状変形 に 対 し 創外固定に よ

る 緩徐 な矯正 を 行い ， Langenskiöld 法 を 4 例 に施

行 し た .

3 )  0 歳 で 感 染 し た l 例 に は 2 回 の 手 術 を 要

し ， ま た l 例 に は今後再手術が必要であ る が， 短

縮 ・ 変形は 回復 さ れ， 治療成績は概ね満足で き る

も の で あ っ た .
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Surgical Correction for the Sequelae from Distal Femoral Physeal Injury 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Medical Center for Children， Shiga 

Distal femoral phys巴al injury， which is caused by high-energy trauma or infection， is not 
common， but may cause premature closur巴 of the physis， resulting in shortening and/or angulation 
Here we report the results from surgical treatment of the sequelae in eight cases (5 male， and 3 
female) .  The physeal inj ury was due to trauma in seven cases. and to infection in the other one case， 
at an average age of 8 years (range from 0 to 13 years) . The pre-operative deformity was 
shortening by an average of 34 mm (rang巴 from 20 to 70 mm) in all eight cases. There was 
angulation of 18 degrees (range from 10 to 30 degrees) in six cases. The average age at operation 
was 12 years (range from 4 to 18 years) . An external fixator was applied in seven cases， and 
Lang巴nskiöld' s procedure was used in four cases. There has been an av巴rage fol1ow-up of 3 . 5  
years. Th巴 outcome at most recent follow-up was reduction in shortening to only 1 2  mm (range 
from 5 to 42 mm) ， and reduction in angulation to 3 degrees (range from 0 to 17 degrees) . The 
c1inical outcome was judged to be satisfactory in all cases， except for one case with a multiple 
injuries that developed mild infection and needs reconstructive surgery， and the single case of 
infection that required two operations 
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