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要 旨 幼児型 Blount 病 に 対 す る 腔骨粗面下模状骨切 り 術の 治療成績 を 知 る こ と を 目 的 に 以下

の 研究 を 行 っ た . 対 象 は 術後 5 年以上経過観察 し ， 診療録 と X 線の保存 さ れ て い る 4 例 7 膝で あ

る . 手術時年齢は， 平均 3 歳 2 か 月 ， 術後経過観察期間 は ， 平均 10 年 6 か 月 で あ っ た . 術前 Lan­
genskiöld stage， FT A， 終診時の FTA， MAD な ど に つ い て 調査 し た . 変形矯正 は腔骨粗面下での

模 状 骨切 り で行 い， 回旋変形 も 同 時 に 矯正 し ， 7 膝 中 6 膝 で鋼線固定 し た . 術 前 Langenskiöld

stage は stage II 4 膝， m 3 膝， 平均術前 FTA 1980 ， 平均終診時 FTA 178 . 60 ，  MAD は 平均 4 . 7
mm で あ っ た . Langenskiöld stage m の l 膝 は術後再発 し ， Ilizarov 創 外固定器 を 用 い て再手術を
行 っ た . 術後全膝で Blount 病の骨変化 は軽快 し ， 腔骨粗面下模状骨切 り 術の 治療成績は概ね良好
で あ っ た .

は じ め に

幼 児 型 Blount 病 は ， 腔骨近位骨端か ら 骨幹端

内側 (後方) の過負荷に起因す る と 考 え ら れ る 内反

膝変形 で あ る . 症例数 は 少 な く ， 手術治療の長期

成績 を 示 し た 報告 は ， 本邦で は ほ と ん ど な い. 幼

児型 Blount 病 に 対す る 腔骨粗面下模状骨切 り 術

の 治療成 績 を 知 る こ と を 目 的 に ， 以 下 の 研究 を

行 っ た .

(9"-' 12 か 月 ) ， 初診時 BMI は， 平均 17 . 3 (16 . 2"-' 

18 . 7) で あ っ た . 3 例 5 膝 に 前 医 ま た は 当 科で長

下肢装具治療 を 行 っ た が， 効果は な か っ た . 初 回

手術時年齢 は， 平均 3 歳 2 か 月 (2 歳 6 か 月 "-'3 歳

10 か 月 ) ， 終診時年齢は ， 平均 13 歳 8 か 月 ( 1 1 歳

8 か 月 "-' 15 歳 3 か 月 ) で， 初 回 手 術 か ら の 経過観

察期 間 は ， 平均 10 年 6 か 月 (7 年 10 か 月 "-'1 1 年

年 10 か 月 ) で あ っ た . 術前 Langenskiöld stage， 

FTA， MDA， 矯正角 度， 骨切 り 方法， 固定方法，

終診時の FTA，  MAD (mechanical axis deviation， 

mm) に つ い て 調査 し た . 内 反 の 矯正 角 度 に つ い

て は ， 初期 の 3 膝の う ち l 膝 は健側， 2 膝 は FTA

1800 を 目 安 に 矯正 し た . 最 近 の 4 膝 で は ， FTA 

1700 を 目 安 に 矯正 し た ま た ， 回旋変形 (下腿内

捻) の矯正 も ， foot progression angle 等 を 目 安 に

同時に 行 っ た .

対象 と 方法

腔骨組面下模状骨切 り 術 を 行 い 術後 5 年以 上経

過観察 し ， 診療録 と X 線の 保存 さ れ て い る 4 例

( 男 2 例， 女 2 例) 7 膝 (右 3 膝， 左 4 膝) を 対象 と

し た . 初診時年齢 は ， 平 均 2 歳 4 か 月 (1 歳 5 か

月 "-'3 歳 4 か 月 ) ， 処女歩行開始 は， 平均 10 か 月

Key words : infantile Blount's diseas巴 (幼児型 Blount 病 ) ， surgical treatrnent ( 外 科 的 治 療 ) . wedged osteotomy below 
tuberosity of the tibia (膝骨粗面下模状骨切 り 術)

連絡先 ・ 干 420-8660 静岡市葵区漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 滝川一晴 電話 (054) 247-6251
受付日 : 平成 21 年 3 月 2 日

76 



表 1 . 全症例 の術前評価 と 手術方法

矯正 初回手術か
悦jぷ 処女歩行 初診|時 !肥満 KAFO 

初回 i限J状
症例 性別

側 (か月 ) 年齢 (BMI >97%)  治療 左右 手術時 骨切 り
年齢 方法

固定
方法

角 度 (0 ) 再発 ら の経過観
終診I時

内反 内捻 察知JII�I 年齢

女 両 不明 1y5m 
右

2y6m 。 W + C 
20 40 

10y6m 13y 
左 24 45 

2 男 左 9 3y4m + 左 3y5m S PL 20 10  l l y 101l1 15y31l1 

nl!j + 右 25 30 
3 女 12 2y2m + 3y C CP l ly101l1 14y10m 

+ 左 20 30 

iTlli + 右 18 15 
4 男 10 2y3m 

左
3y10m C CP 7y101l1 11y81l1 

+ 28 25 + 

KAFO : 長下肢装具， 0 ・ open， S :  sell1iclosed， C :  c1osed， W + C : 鋼線固定鋼線 ギ プ ス 巻 き こ み， PL : プ レ ー ト ， CP : cross p川口mg

表 2. 術前後の X 線評flllî

術前

症例 催患側 左右
FTA n MDA (O )  

両
右 200 16  

左 202 25 

2 左
右 (健側) 192 5 

左 200 16  

3 両
右 200 20 

左 190 10 

4 両
右 188 15  

左 198 20 

MAD 成人正常'値 : 3�17 mm (平均 10)

結 果

術前 Langenskiöld stage は stage II 4 JJ奈， 皿 3

膝， 平均術前 FTA 1980 ( 188""'2100 ) ， 平均 MDA

1 7 . 40 ( 10""'250 ) で あ っ た . 模状骨切 り 方 法 は ，

open 2 膝， s巴miclosed 1 膝， closed 4 膝， 固定方

法は， プ レ ー ト 固定 l 膝， 銅線固定鋼線 ギ プス 巻

き こ み 2 膝， cross pinning 4 膝で あ っ た . Closed 

の棋状骨切 り で cross pmnmg で固定 し た 症例が

2 例 4 膝で あ っ た . 全膝で AK ギ プス 固定 を 6"'"

8 週間 行 っ た (表 1 ) 平均終診時 FTA は 178 . 60

( 175"'" 182) ， 平 均 M A D は 4 . 7 mm ( - 9""'15) で

あ っ た Langenskiöld stage 1lI の l 膝 は 術後再発

し ， Ilizarov 創 外固定器 を 用 い て 再手術 を 行 っ た

(症例 4 左側) . 手術 に よ り 全膝 で Blount 病 は 軽

快 し た (表 2) . 

症例提示

症例 2 ( 図 1) : 初診時 3 歳 4 か 月 の 男 児. 左 片

側例 (Langenskiりld stage 1I ) . 前医で l 歳 6 か 月

終診H寺
Langenskiöld 

FT A ( 0 )  
stage 

E 175 
田 182 

179 
E 182 
目 178 
E 180 
E 1 75 
皿 182 

MAD 

(mm， 内側が + )

。
1 1  
15  
15  

3 
9 

。

1 1  

時 よ り 1 (，'1" 10 か 月 間 の 長下肢装具治療 を 行ー っ た

が， 幼児型 Blount 病 の 変 化 が残存 し て い る 症例 .

3 歳 5 か 月 時の術前 X 線 で は ， FTA 右 1920 ， 左

2100 ， MDA 右 50 ， 左 160 で あ っ た . 健側 を 目 安

に 200 の 内 反矯正 を semiclosed に 模 状 骨 切 り を

行 い プ レ ー ト 固定 し た . 下腿内捻 も 100 同 時 に 矯

正 し た . 術後 6 か 月 の FT A は 右 1850 ， 左 1920

と 結果的に健側 よ り も 内 反膝が強か っ た . そ の後

6 歳時に は FTA に左右差 は な く ， 終診時 の 15 歳

3 か 月 時 も ， FTA 右 1790 ， 左 1800 ， MAD 右 15

mm， 左 15 mm と 良好 な ア ラ イ メ ン ト を 維持 し て

い た

症例 4 (図 2) : 2 歳 3 か 月 時 に 当 科初診の 男 児

で， 両側例 ( Langenskiöld stage 右 1I ， 左 1lI ) . 当

科 に て 2 歳 6 か月 よ り 9 か 月 間長下肢装具 を 装着

し た が， 内 反膝や Blount 病の所見 に 著変 は な か っ

た . 術前 FTA 右 1880 ， 左 1980 ， MDA 右 150 ，

左 200 で， 3 歳 10 か 月 時 に 手術 を 行 っ た FTA 

1700 を 目 安 に closed に 棋状骨切 り 術 を 行 い ， foot 

progression angl巴 O。 を 目 安 に 下腿内捻 も 右 150 ，
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図 1.
症例 2
左片側例
a : 3 歳 5 か月 (術前)
b : 3 歳 1 1 か月 (術後 6 か 月 )
c : 6 歳
d : 10 歳 3 か 月
e : 15 歳 3 か 月 (終診|時)

図 2.
症例 4
両側例
a : 2 歳 3 か月 (初診H寺)
b : 3 歳 10 か月 (術後)
c : 4 歳台
d : 5 歳 4 か月 (左再手術後)
e : 7 歳
f : 1 1 歳 8 か月 (終診時)



左 250 同 時 に 矯正 し ， cross pinning 固定 し た . 右

は経過良好で あ っ た が， 左 は 4 歳 台 で再発 し ， 5 

歳 4 か 月 時 に 再度骨切 り を 行 い ， 機能ijîillが膝関節

中 央 を 通過す る よ う に Ilizarov 創 外固定器で固定

し た . 左側 は再手術後 に軽度内反膝 を 生 じ た が，

そ の 後進行す る こ と な く ， 終診時の 1 1 歳 8 か 月

時に FTA 右 1800 ， 左 1790 ， MAD は 右 10 mm，

左 9 mm で あ っ た .

考 察

幼 児型 Blount 病 は ， 腔骨近位骨端か ら 骨幹端

内1}11J (後方) の過負荷 に 起因 す る と 考 え ら れ る 内反

膝変形で， X 線上腔骨近位骨幹端 内側の beaking

や step を 特徴 す る . そ の 進行過程は， Langen 

skiöld stage や MDA で評価 さ れ る . 早期処女歩

行， 肥満， 人種 (黒人 に 多 い ) ， 下腿内捻な どが危

険因子 と し て 知 ら れて い る .

幼 児型 Blount 病 の 治療法 に は ， 装具治療 と 外

科的治療が あ る . 装具治療の有効性 に つ い て は 賛

否両論があ る 1 )4)6)8) Shinohara ら 6) は ， Langen-

skiöld stage II ま た は 皿 で は， 4 歳頃 ま で 自 然軽快

が期待で き る こ と を 報告 し て い る . 一方我 々 は，

幼児型 Blount 病の長下肢装具治療が有効か否か

の判定 は ， 装具装着後 6 か月 前後必要で あ る と す

る 谷 口 の報告7) に 基づ き ， 原 則 的 に は 6 か 月 間 を

目 安 と す る 長下肢装具治療の後に， 内反膝 と 幼児

型 Blount 病の X 線所見の残存す る 症例 に 対 し て

腔骨粗面下模状骨切 り 術 を 行っ て き た .

矯正角 度 に つ い て 今回の研究の 7 膝中， 初期の

3 膝で は ， 1 膝で は 健側 を 目 安 と し 術直後 も 内 反

膝， 2 膝で FTA 1800 を 目 安 に 矯正， 最近の 4 膝

では， 令官直後 に 外反膝 と な る よ う な FTA 170。 を

目 安 に矯正 と ， 術直後の矯正角度は一定 し て い な

か っ た. 再発例 を 除 く 6 膝 に つ い て 検討す る と ，

stage II . 術後 内 反膝 の 症例 で も 終診時 に成績良

好例 も あ り ， 術直後 FTA 1700 前後 の 3 膝 (stage

II 2 膝， 国 1 膝) に つ い て も ， 10 歳以降の終診時

に は FTA 180。 に 収束 し て い た .

固定方法に つ い て は ， 4 歳以上で は矯正損失の

少 な い 創 外 固 定 で の 固 定 方 法 が 推 奨 さ れ て い

る 2) 今 回 の 研究 で は ， 初 回 手 術 は 全 て 4 歳未 満

の 手術時期で， 7 膝中 6 膝 は 鋼線固定が選択 さ れ

て い た が， 周 術期 の 矯正損失 は 生 じ て い な か っ た .

ま た 模状骨切 り の 方 法 は ， 変形矯正 を 行 う 上で

問題 と は な っ て い な か っ た .

手術時の年齢や変形 の 程度 に つ い て Doyle ら 3)

は ， 再手術 を 要す る 再発 は ， 手術時年齢が 5 歳以

上や Langenskiöld stage III ， ま た は こ の両 者 を 伴

う も の に 多 い と 報 告 し て い る . L a n g e n s k iö l d  

stage III に つ い て は， Chotigavanichaya ら 2) は 74

膝 に 対 す る 手術結果か ら ， 4 歳以 下 か っ 術後外反

位 を 得 る こ と が重要で あ る と 結論づけ て い る . 自

験例 の再発再手術例 に お い て は ， 5 歳時 に 行 っ た

再手術時に機能車rb を 膝関 節 中 央 に 合 わ せ た が， そ

の後の経過で軽度の 内反膝 を 生 じ た こ と か ら 考 え

る と ， 手術 に よ り 機能南li を 外側 に 移動 し ， 確実 に

腔骨近位 内側の負荷軽減 を 行 う こ と が重要 と 考 え

る . 自 然 経過 を 観 察 後， 4 歳 以 降 に 手 術 治 療 を

行 っ て い る 篠原 ら 5) も ， 術後 FTA が 5"-' 100 の 過

矯正 と し て 良好 な 短期成績を 得 て い る .

ま た ， 下腿内捻 も 幼 児 型 Blount 病発生 に 関与

す る 因 子 で あ る た め7) ， thigh foot angl巴 や foot

progression angle を 指標 に ， 内 反変形矯正 に 加 え

て 回旋変形矯正 を 同 時 に 行 う こ と も 重要で、 あ る と

考 え る .

外側関節面 に 荷重 を 移動 し ， 確実な腔骨近位内

側の荷重負荷軽減が必要 な本疾患の 外科的治療 に

お い て ， 4 歳未満の症例 で は ， 鋼線固 定 に よ る 腔

骨粗面下模状骨切 り 術 は比較的簡便で、有効 な 手術

方法 と 考 え る .

ま と め

1 ) 幼 児 型 Blount 病 4 例 7 膝 (LangenskiるId

stage II 4 膝， III 3 膝) に 対 し て ， 4 歳未満 に腔骨

粗面下模状骨切 り 術 を 行 っ た .

2 ) 鋼線固 定 に よ る 腔骨粗面下模状骨 切 り 術

は， 幼児型 Blount 病 の 外科 的 治療 と し て 有効 な

制5式で あ る .
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Blount's Disease in Infants treated with Wedged Osteotomy below 

Tuberosity of the Tibia 

Kazuharu Takikawa， M. D. ， et al. 

Department of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We report th巴 results from wedged ost巴otomy below tuberosity of the tibia for Blount's Disease 
in four infants， involving 7 knees. We 巴valuated each case using Langenskiöld stage， FT A. and 
MAD. The averag巴 ag巴 at operation was 3 years and 2 months. The preop巴rative Langenskiöld 
stag巴 was stage II in 4 knees， and stage III in th巴 other 3 knees. Wedg巴d osteotomy below 
tuberosity of the tibia was performed to corr巴ct the varus and tibial medial torsion， with rotation 
The ost巴otomy was fix巴d using pins in 6 kne巴s and no pins in the other one knee. In aIl cases， we 
applied a long-Ieg cast. The average follow-up duration was 10 years and 6 months. The FT A was 
improved from 1980 to 178 . 60 •  The averag巴 MAD at most recent follow-up was 4 . 7  mm. One knee 
at Langenskiöld stage III developed recurrence in deformity and underwent revision surgery using 
I1izarov apparatus. We concluded that wedged osteotomy below tuberosity of the tibia with fixation 
using pins was e妊巴ctive treatment for Blount's Dis巴as巴 in infants younger than 4 years old. 


