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要 旨 [ 目 的] 当科で は膝 内反変形で 4 歳 ま で に 自 然改善が な い 症例 に 対 し て 観血的治療 を 行 っ

て き た . そ の成績に つ い て 報告す る ， [ � 象 ・ 方法J 1988�2006 年 ま で に 初診 し た 膝内反変形 (症候

性 を 除 く ) 232 例 中， 手術を施行 し た症例 は 8 例 (3 . 4 % )1 0 肢であ っ た . 全例創 外固定 を 用 い た 変形

矯正 を 行 っ た 1 例 は前医で 2 回の 手術後に 変形が再発 し 当科 紹介 と な っ た症例で あ っ た . 手術時

年齢は平均 6 . 9 歳， 最終経過観察時年齢は平均 14 . 1 歳， 術後経過観察期間 は平均 7 . 2 年 で あ っ た
再手術の有無， 術前 ・ 術後 ・ 最終経過観察時の femoro-tibial angle に つ い て 調査 し た . [結果] 再手
術 を 要 し た 症例 は 1 肢であ っ た Femoro-tibial angle は術前平均 1930 • 術後平均 1740 • 最終経過

観察時平均 1750 で あ っ た • [結論] 膝内反変形の改善が認め ら れ な い症例 に 対す る 創外固 定 を 用 い

た 変形矯正骨 切 り 術は ， 再手術率が少 な く 有用 な方法で あ っ た .

は じめ に 対象 と 方法

小児膝内反変形 に 対す る 手術成績 に 関す る 過去
の報告 を 調べ る と . 4 歳以上で成績が不良で、 あ っ
た と す る も の が多し � 1)-4) 当 科で は . 2002 年 に篠
原が metaphyseal diaphyseal angle (MDA) が 110
よ り 大 き い 29 例 46 肢の 自 然経過を 調査 し . Lan­
genskiöld stage 1 の 22 肢で は全例 II . m の 24
肢で は 75% に 自 家矯正がみ ら れた と 報告 し た6)

そ こ で こ の報告以降. 4 歳 ま で は特別 な 治療 を せ
ず に 経過観察 し ， 改善の認め ら れな い症例 に は そ
の後 に手術を行 っ て い る . 本検討の 目 的は， 当科
に お け る 4 歳以上手術例の治療成績 を 明 ら か に す
る こ と で あ る .

対 象 は 1988 年 1 1 月 "-'2006 年 4 月 ま で に 膝 内
反変形で当院を初診 し た症例か ら ， 軟骨無形成症
や く る 病 な ど に 伴 う 症候性 の 内反膝例 を 除 い た
232 例 中， 手術 を 施行 し た 8 例 (3 . 4% ) 10 肢 で あ
る . 初 診 時 年 齢 は 平 均 4 . 6 :t 2 . 9 歳 (l . 6"-'9 . 4 
歳) . 手 術 時 年 齢 は 平 均 6 . 9 :t 2 . 5 歳 (4 ， 1"-'11 . 5
歳) . 最 終 経 過 観 察 時 年 齢 は 平 均 14 . 1 :t 3 . 4 歳
(6 . 9"-'18 . 0 歳) . 術後経過観察期 間 は平均 7 . 2 :t 
3 . 2 年 (2 . 0"-'1 1 . 9 年) であ っ た . 手術時 1 1 . 5 歳の
l 例 は， 前医で手術 を 2 団施行 さ れた が変形が再
発 し . 7 . 9 歳時 に 当科初診 し た症例で あ っ た . 全
例， 創 外固定器 を 用 い た 下腿矯正骨切 り 術を 行 っ
た . 調査項 目 は再手術の有無， 術前 ・ 術後 ・ 最終

Key wOl'ds : infantile tibia vara ( 小 児膝内反変形) . genu varum (内反膝) . correction osteotomy (矯正骨切 り ) . remod­
eling( リ モ デ リ ン グ)
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図 1 . FTA 
a 術前 FTA と 最終 FTA の 比較

術前平均 193 . 2 :t 7 . 00 か ら 最終経過観察I時 は 175 . 4 :t
5 . 2。 と 有意 な改善 (p = 0 . 005) を 認 め た .

b : 術後 FTA と 最終 FTA の 比較
術後 の FTA は 平均 174 . 2 :t 4 . 7。 で あ り ， 最終 FTA
と 比較 し て 有意差は認め な か っ た . し か し ， 術後か ら
最終の間で平均 3 . 60 増加 し て い た .

経過観察時の femoro-tibial angle (FT A) で あ る .
術後の FTA は 創 外固定を 抜去後初 め て 撮影 し た

立位両下肢正面単純 X 線像で計測 し た 統計学
的解析は Wilcoxon 符号付順位和検定を用 い， p <

0 . 05 を 有意 と 判定 し た .

結 果

再手術が必要で、 あ っ た の は， 8 例 中 l 肢 (10%)
であ っ た . 術前 と 最終観察時の FTA を 比較す る
と ， 術前平均 193 . 2 :t 7 . 00 ( 1840 ""2050 ) か ら ， 最
終経過観察時の 175 . 4 :t 5 . 20 ( 1680 "" 1830 ) へ と 改

善 し て い た (図 1-a) . 術後 と 最終経過観察時 と の
比較で は， 術後の平均 174 . 2 :t 4 . r ( 1640 ""1800 ) 
に 対 し ， 最終観察時 に は FTA が平均 3 . 60 増加 し
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図 2
症例 I
a 初診時
b : 術前
c 術直後
d : 創外固定抜去後
e 最終経過観察時
f 最終経過観察時， }径骨

近位内側骨幹端部 の リ
モ デ リ ン グ を 認( め た
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図 3
症例 2
a 初回手術後
b : 再手術 術前
c 再手術 術直後
d : 当科初診時
e 再手術後 l 年 6 か月
f : 再々 手術直後
g : 最終経過観察時

て お り ， 矯正損失 を 生 じ て い た (図 1-b) (再手術
症例では， 初回手術後 と 再手術直前での値を 比較
し た ) . 

症例供覧

症例 1 : 男 児. 1 歳時 に 両側 の 膝 内反 変形 を 主
訴 に 初 診 ( 図 2-a) . 経過観察 し て い た が， 4 歳の
時点、で変形の改善な く ， 手術適応 と 判断 し た. 術
前の FTA は右 1890 ， 左 1900 ， MDA は 両側 190
であ っ た (図 2-b) . 6 歳時 に 創 外固定器 (Orthofix
system) を 用 い た両下腿外反矯正骨切 り 術を 行 っ
た (図 2-c) . 右 は術後約 7 か月 ， 左 は 約 4 か月 で

創外固定 を 抜去 し た . 術後の FTA は右 1720 ， 左

1740 で あ っ た ( 図 2-d) . 最終経過観察時 (術後 10
年， 16 歳) ， 腔骨近 位 内側骨幹端部の リ モ デ リ ン
グ を 認 め ， FTA は 右 1710 ， 左 1780 と 経過良好で、

あ る (1玄1 2-e， f) . 
症例 2 : 男 児. 歩行開始時 よ り 右膝 の 内 反 み ら

れ前医で経過観察 さ れて い た が， 変形の 改善 な く
7 歳時 に 初回手術 と し て 右下腿 ド ー ム 状矯正骨切
り お よ び プ レ ー ト 固定 を 施行 さ れた (図 3-a) . し
か し 変形が再発 し た た め (図 3-b) ， 術後 7 か月 で
2 回 目 の 手 術 (下 腿 外反 骨 切 り お よ び創 外 固 定
(Orthofix system) ) と な っ た (図 3-C) . そ の 後 当
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科紹介 と な り 経過観察 し て い た が (図 3-d) ， 2 巨|
目 手術後 l 年 6 か月 頃か ら 変形の再発があ り (図
3-e) ， 術後 3 年半で 3 回 目 (当科初回) の 手術 と し
て ド ー ム 状骨切 り お よ び創外固定 (Orthofix sys­
tem) を 施行 し た (図 3-f) . 最 終経過観察時 (3 回
目 手術後 6 年 6 か月 ， 18 歳) ， FTA1700 と 経過良
好であ る (図 3-g) .

症例 3 : 女児. 2 歳時か ら 両膝 内反変形 に 対 し
て他医で経過観察 さ れて い た が， 5 歳時 に 左膝痛
が 出 現 し 当 院紹介 と な っ た . 初診時 FTA は 右
1900 ， 左 2000 ， MDA は 右 100 ， 左 250 で あ っ た
(図 4-a) . 初診時， 身長 113 cm， 体重 41 . 4 kg， 
body mass index 32 . 0 kg/m2 と 高度の肥満を認め
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図 4.
症例 3
a 初診時
b : 初回術直後
c 初回術後 6 か月
d : 初回術後 2 年 6 か 月
巴 : 再手術術後
f : 再手術後 1 年 10 か月
g 最終経過観察時

た た め， 当院内分泌科 に て 体重 コ ン ト ロ ー ル を 行
い な が ら ま ず は経過観察 し た . 経過中右膝の変形
は 自 然矯正が認 め ら れた が左膝は改善な く ， 初診
か ら 約 9 か 月 後 に左側の み に 初回 手術 と し て， 創
外 固定器 (Orthofix system) を 用 い た 下腿矯正骨
切 り 術 を行っ た (図 4-b) . 術後 5 . 5 か月 で: ピ ン刺
入部の感染 を 生 じ た た め 創 外固定 を 抜去 し て ギ プ
ス 固定 と し ， 術後約 6 か月 で ギ プス 除去 し て 歩行
開始 と し た (図 4-c) . し か し ， 術後徐々 に 変形が
再発 し た た め (図 4-d) ， 術後 2 年 7 か 月 時 に 2 回
目 の創 外固定 (EBI) を 用 い た 左下腿外反骨切 り 術
を施行 し た . 骨癒合良好に て術後 5 か月 で創外固
定抜去 し 経過観察 し て い た が (図 4-e) ， 術後 l 年



10 か 月 時 ご ろ か ら 変形再発が明 ら か と な り (図 4-
f) ， 2 回 目 手術か ら 3 年で 3 回 目 の手術を行っ た

最終経過観察時 (術後 l 年， 12 歳) ， FTA1680 で
変形の再発 は認め て い な い が， 注意深 く 経過観察

中 で あ る (図 4-g) .

考 察

手術時年齢 と 術後の再発 に つ い て 述べ た 過去 の
報告で は， 4 歳未満で は成績良好だが， そ れ以降
で は 不 良 と す る も の が 多 い . 2002 年 に Chotiga­
vanichaya ら は術前の Langenskiöld stage が同等

で も ， 再発率 は 4 歳未満群で低 い と 報告 し て い

る 1) ま た 1996 年 に Doyle ら は 4 歳 以 下 で は 再
発が 36% で あ っ た の に 対 し ， 4 歳以上では 60%で
あ っ た と 報告 し て い る 2) し か し ， 先 に 述べ た 篠
原 の報告で は， 46 肢中 36 肢， 78 . 3 % が 4 歳 ま で
自 然経過で改善 し て い る と 述べ て い る . さ ら に ，
自 然矯正が生 じ る か ど う か を FTA や MDA の値
で は 予測 で き な い と も 述べ て い る 6) こ の こ と か
ら ， 過去の報告で 4 歳未満例 の 手術成績が良好な
の は ， 自 然治癒が見込 ま れ る 症例 に も 手術 し て い
た た め で は な い か と 考 え て い る .

ま た ， 最終経過観察時 6 . 9 歳で術後 2 年 と 短期
の経過観察であ っ た症例 を 除 い た 7 例 8 肢では，
全例で症例 l と 同様に腔骨近位骨幹端部の リ モ デ
リ ン グ を認め た . 手術 に よ り 下肢の ア ラ イ メ ン 卜
を 改善 さ せ る こ と で， 病変部で あ る 腔骨近位内側
への負荷を軽減 さ せ た こ と が， 病変部であ る 腔骨
近位骨幹端部の リ モ デ リ ン グを 促進 し ， 結果 と し
て 良好な下肢ア ラ イ メ ン ト の維持 に つ ながっ た こ
と が推察 さ れ る .

複数回手術が必要であ っ た の は 2 例で あ っ た .
症例 2 は， 前医での手術 に お い て ， 腔骨 ア ラ イ メ
ン 卜 の変形中心 よ り も 遠位で骨切 り を 行ーっ た こ と
が変形再発の原因 に な っ た と 考 え て い る . 症例 3
は初診時 に 高度な肥満 を 認 め た . Sabharwal ら は
肥満 と 変形 に は 直線的 な相闘があ る と 述べ5) ま

た Ferriter ら は 高 度 な 肥満 と 変形再 発 の 関 連 を
報告 し て い る 3) 本症例 で も ， 高度 な 肥満が術後

の変形再発の要因で あ っ た と 考 え て い る .
以上 よ り ， 我 々 は 4 歳以上で も 適切 な手術を 行

え ば経過良好で あ る と 考 え 今後 も そ の よ う な症例
に 対 し て 手 術 を 行牟 っ て い く 方針で あ る が， ま だ症
例数 も 少 な く 経過観察期間の短い症例 も 含ん で い
る た め， 継続 し て検討を 続 け て い き た い と 考 え て
し 当 る .

結 論

膝 内 反変形 に 対 し て 観 血的治療 を 行 っ た 8 {�V 
10 肢の術後経過 に つ い て 報告 し た . 再手術が必
要で あ っ た の は 1 肢で あ っ た . 経過良好な症例で

は， 腔骨近位骨幹端部 に 著明 な リ モ デ リ ン グを 認
め た
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Corrective Osteotomy using External Fixation for Infantile Tibia Vara 

Yuko Segawa， M. D.， et al. 

D巴partm巴nt of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's I-Iospital 

We r巴port the outcomes from correctiv巴 osteotomy using an external fixator for infantile tibia 
vara that had shown no spontaneous resolution by 凶巴 age of four years. During 1988 to 2006， we 
have performed corr巴ctive osteotomy for 10 limbs involving 8 patients. One patient had already 
recelv巴d two surgical corrective operations previously. Their mean age at surgery was 6 . 9  years， 
and mean follow-up was 7 . 2  years. The mean pr巴operative femoro-tibial angle was 193 degrees， 
and after removing the ext巴rnal fixator， the angle was 175 degrees at most recent follow-up. We 
concluded that correctiv巴 ost巴otomy using an external fixator was effective for treating infantile 
tibia vara which had not improved spontan巴ously by the age of four years 


