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小児下肢変形の原因が下肢延長術 の 治療成績 に 及ぼす影響
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要 旨 下肢 ア ラ イ メ ン ト 異常 を 有す る 15 歳以下の小児 に 対 し て 創 外固定端 を 用 い て矯正 し た
症例 の 治療成績 と そ の 原因疾患 と の 関連性 に つ い て 検討 し た . 20。 以 上 の 回旋 ・ 角 状変形や 20 mm

以 上の脚長補正 を 行 っ た 25 例 ( 男 13 例， 女 12 例) 35 肢 を 対象 と し た . 原因疾患は原因不明 ま た は
先天的 な下肢変形 ・ 成長障害 (C 群) と 外傷や感染症お よ び腫擦 に よ る 後天的変形 ・ 成長障害 (A 群)

の 2 群 に 分 け て ， そ れぞれの骨癒合率， EFI， 追加手術回数， 合併症 を 比較検討 し た . 結果， 骨癒合
率 は C 群で 86% ， A 群で 100% であ っ た . EFI は C 群で 54 . 5 :t 15 . 4 日 /cm， A 群で 39 . 5 :t 7 . 9 日 /

cm と 有意差 を 認 め た . 合併症 と し て 感染/骨折/変形を C 群で は そ れぞれ 6/2/1 例 ， A 群で は 7/

1/1 例 に 認 め ， ピ ン 刺入部感染の合併ー症が多か っ た . 先天的な原因不明の 変形や成長障害 で は 仮骨

成熟の遅延を 念頭 に お く こ と が必要であ る

は じ め に

小 児下肢変形矯正や脚延長で、 は そ の変形の原因
疾患に よ っ て 治療成績や合併症が異 な る . 今回小
児の下肢変形や成長障害に仮骨延長法 を 行い， そ
の原因疾患が治療成績や合併症 に 及ぼす影響 に つ
い て検討 し た.

柱式 16 骨， リ ン グ式 19 骨で あ っ た . 平均追跡期
間 は 6 年 1 か 月 で あ っ た . こ れ ら 25 症例 を 軟骨

無形性症や先天性下腿偽関節症 お よ び原因不明で
生下時か ら 成長軟骨や骨膜の 異常 を 原 因 と す る 群
(以下， C 群 : 9 例 14 骨) と 外傷や感染 お よ び腫療
な ど に よ り 後天的に 下肢の変形や成長障害 を き た
し た 群 (以下， A 群 : 16 例 21 骨) に 分 け た (表 1 ，

対象お よび方法

対象 は 200 以 上 の 変形矯正 お よ び 20 mm 以 上
の 脚長補正 を 行 っ た 25 例 (男 13 例， 女 12 例) 35 

肢を対象 と し た . 手術時平均年齢は 7 . 5 歳 (l"'" 15 
歳) . 大腿骨が 10 骨， 腔骨が 25 骨であ っ た (両側
同時手術 2 例) . 緩徐矯正 は 1 日 l。 ま た は 1 mm
の矯正速度で、行っ た . 使用 し た創外固定器 は単支

2) . こ れ ら 両併に つ い て 骨癒合率， EFI (external 

fixation index) ， 追加 l手術回数， 合併症 に つ い て
比較検討 し た. 統計学 的 比較 に は Mann-Whit
ney U test を用 い， 危険率 5 % 未満 を 有意 と し た .

結 果

手術時年齢 は C 群で若い傾向 に あ っ た が， 変形
量や矯正量 と も に 有 意 な 差 は な か っ た . A 群 は
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表 1 原因疾患 の 内 訳

C 群 . 先天的成長軟骨 ・ 骨l漠障筈
疾患不明な下肢成長障害
先天性下腿偽関節症
排骨列 形成不全
Russ巴I-Silver 症候群
軟骨無形成症
Blount 病

例
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A 群 : 後天的成長軟骨 ・ 骨膜障害
外傷 ・ 感染後
骨 ・ 軟部腫蕩
片側下l技肥大症 ( 健側延長)
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大腿骨 で の 矯正 が 多 か っ た . ま た リ ン グ式 は C
群 に 多か っ た .

治療成績で は 骨癒合率 は C 群で 86% ， A 群で
100% で あ っ た . EFI は C 群 で 54 . 5 :t 15 . 4 日/

c m， A 群 で 39 . 5 :t 7 . 9 日/cm と 有 意 に C 群 の
EFI が長か っ た (p< 0 . 05) . 追加手術回数は C 群
で 4 回， い ずれ も 先天性下腿偽関節症の 2 例 で
あ っ た . A 君千: は 4 回 で成長 に 応 じ て 繰 り 返 し 延
長 を 行っ た 2 症例であ っ た . 骨癒合が得 ら れず偽
関節 と な っ た症例 は C 群で 2 例， A 群に は な か っ
た .

合併症の感染， 骨折， 仮骨部の変形 は C 群で そ
れぞれ 6 骨， 2 骨， 1 骨， A 群で 7 骨， 1 骨， 1 骨
で あ っ た (表 3) . 合併症の 多 く は ピ ン 刺 入部感染
で全体の 37% ， 延長仮骨部や他部位での骨折 は全
体 の 8 . 6% ， 延長部 の 変形 は 2 . 9 % で あ っ た . 合
併症 に 関 す る 2 群 の 比較で は C 群 に 多 い 傾 向 に
あ っ た が有意な差は認め な か っ た .

症 例

症例 1 (C 群) : 先天性下腿偽関節症の患児で， 3 
歳 時 に 初 回 手術 を 行 っ た . 8 cm の脚延長 を 行 い
骨癒合が得 ら れた が (図 1 ) ， 創 外固定除去後 2 か
月 で 同部の骨折 を 生 じ た . 4 歳児 に再度偽関節手
術 (Ilizarov 法) を 施行 し た . 延長仮骨部の骨癒合
は 良好で あ っ た が， 偽関節の癒合の た め約 9 か月
間 の 長期 の 固定 を 必要 と し た (図 2) . 

症例 2 (A 群) : 688 g の超低体重出生児で， 栄養
確保の た め の カ テ ー テ ル に よ る 損傷で右大腿動脈
閉塞を き た し た . 大腿骨遠位， 腔骨'近位， 腔骨遠
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表 2. C 群 と A 群の 内 訳

C 群 A 1Jf 
(9 例 14 骨) ( 16 例 21 骨)

年齢(歳) 6 . 9 :t 4  8 . 2 :t 3 . 7  
男/女 5/4 8/8 
大腿/下腿 (骨) 2/12 8/13 
矯正 ・ 延長霊 (cm) 45 . 6 :tl4 . 0  43 . 7 :t  15 . 8  
単支柱/ リ ン グ 5/9 1 1/10 

表 3. 治療成績 ・ 合併症の比較

治療成績 ・ 合併症 の 比較
C 群 (9 例 14 骨) A 群 ( 16 例 21 骨)

'1司 癒合率
EFI (day/cm) 
追加 手 術回数
再手術 (偽関節)
感染/骨折/変形

感染
内訳 骨折

変形

86% ( 1 2/14) 
54 . 5 :t  15 . 4  

4 回 (CPT 2 ffU) 
2 例

6/2/1 
6/14 (42 . 9% )  
2/14 ( 1 4 . 3 % )  
1/14 (7 1 % )  

100% (21/21 )  
39 . 5 :t 7 . 9* 

4 回 (成長過程 2 例)
o ffU 

7/1/1 
7/21 (33 3%)  
1/2 1 (4 . 8% )  
1/21 (4 . 8%)  

本 ・ p < 0 . 05 : Mann-Whitn巴y U test 

位の骨端線 は 早期閉鎖 し て い た . 2 歳時 に初回延
長 を 施行， 以後成長 に 応 じ て 3 回 の 追加 手術 を
行 っ た . 下腿で は延長部 は ほぼ同一部位で、行 っ た
が EFI の 値 に 大 き な 変 化 は な く 良 好 な 仮骨形成
を 認 め た (図 3) . 

考 察

骨癒合率が C 群で 86 % と 不良 で あ っ た の は先
天性下腿偽関節症の影響であ っ た.

EFI の値 は原因疾患 に よ っ て 異 な る と 報告 さ れ
て い る . 小 児 の 下肢延長 に お け る EFI は 種 々 の
報告か ら 約 35 日 /cm 程度で あ る . 良性腫療 で あ

る オ リ エ ー ル病で、 は Watanabe ら 4) は 腫虜部延長
で平均 39 . 7 日/cm， 腫蕩外延長で は平均 30 . 8 日/
cm と 報告 し た . 今回， Blount 病 は原因不明な疾
患であ る が， JJI骨内側の成長軟骨障害 と 考 え C 群
と し た . EFI は C 群 の 下腿偽関節症例 を 除 い て
も そ の 値 は 51 . 6 :t 15 . 1 日 /c m で あ り ， A 群 の
39 . 5 :t  7 . 9 日/cm よ り 高値で あ っ た が統計学的有
意差 は な か っ た (p = 0 . 22) . 外傷後 の 脚延長 ・ 変
形矯正で は Sangkaew3) は平均 50 日 /cm と 報告
し た が， 独 自 の創外固定器 を使用 し て お り ， そ の
固定性 に つ い て は 問題があ る こ と ， ま た 外傷に よ
る 変形矯正で は 理想的な骨切 り 部位 に 正常骨膜は
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図 1.
症例 1 : 先天性下腿偽関節症例 (C 群)
初回手術
a : 1 回 目 手術前 (3 歳 2 か月 )
b : 1 回 目 抜釘後 (3 歳 9 か月 )
腔骨 : 延長量 8 . 2 cm， EFI 21 . 5 day/cm 
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図 2.
症例 l の経過. 再度 Ilizarov 法を
施行
a 骨折 (3 歳 11 か月 )
b : 再手術 (4 歳 l か月 )
c 最終調査時 (6 歳)
腔骨 : 延 長 量 3 . 0 cm， EFI 78 . 7  

day/cm 
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図 3. 症例 2 大腿動脈閉塞後の 右下肢成長障害例 (A 群)
成長に応 じ て 計 4 回の 手術を施行 し た
a : 初回術前 2 歳 6 か月 ， b :  1 回 目 術後 4 歳 3 か月 ， c 最終調査H寺
12 歳 3 か月
l 回 目 延長術 (2 歳 6 か 月 ) 腔骨 : 延長量 3 . 3 cm， EFI 48 . 2  day/cm 
2 回 目 延長 (4 歳 3 か月 ) 腔骨 : 延長量 6 . 1 cm， EFI 40 . 5  day/cm 
3 回 目 延長 (8 歳 4 か月 ) 腔骨 : 延長量 6 . 0 cm， EFI 39 . 8  day/cm 
4 回 目 延長 (9 歳 1 1 か月 ) 大腿骨 : 延長量 7 . 0 cm， EFI 26 . 7  day/cm 
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な く EFI が高 く な っ た と 考 え た . 我 々 は正常な

骨膜部位で変形矯正 し て お り ， EFI は低値で‘あ っ

た 一方， 軟骨無形成症な ど先天的疾患患児の脚
延長で は Aldegheri ら 1)が平均 10 目 8 cm の延長 に

要 し た 期 間 が平均 21 か 月 と 報告 し て お り ， 単純
に 計算 し て も EFI は 約 60 日 /cm であ る . 我 々 の

結 果 で は 先天性疾患 に よ る 成長 障害 や変形で は
EFI が平均 54 . 5 日/cm で あ り ， 外傷や感染後の

後 天 的疾 患 お よ び健側 の 延長 で は EFI は 平 均
39 . 5 日/cm と 前者が有意 に 高 い EFI 値 を 示 し た
(p< 0 . 05) . 小 児 の EFI に 関与 す る 因子 と し て原
因疾患， 患児や親権者 の 治療 に 対す る 理解度， 易

感染性， 就学な どが関与す る . 今回は原因疾患に
限っ て 調査 し た が， 先天性疾患では潜在的な骨膜
異常や内軟骨性の骨化障害が潜在 し て お り ， 治療
期間が比較的長期 に な る こ と に 留意す る 必要があ

る と 考 え た . 特 に先天性下腿偽関節症の症例では
偽関節部を 切 除 し た あ と 阿部の骨癒合が遷延す る
だ けで な く ， 仮骨延長部の成熟不良が生 じ る こ と
も あ り ， 創外固定期間が長期佑 し やすい. 近年，
附l延長 で は ピ ン 刺 入部感染症や隣接関節の拘縮な
ど の 合併症 を 減少 さ せ る た め に 延長後早期 に髄内
釘固定や ロ ッ キ ン グ プ レ ー ト 固定 を 行 っ た施設の
報告が多 い. Oh ら 勺ま EFI を 平均 15 . 1 EI/cm と
従来の 1/3 に減少で き た と 報告 し た . し か し ， 手

術回数の培加や感染の危険性 も 危慎 さ れ， 内固定
への早期移行 に は曙跨す る . た だ， 大腿骨の延長
な ど創 外固定期聞が長期化す る と 予想 さ れ る 場合

に は ピ ン 刺入部感染や関節拘縮が回避で き る 点で
今後考慮すべ き 治療法 と 考 え る . 合併症では ピ ン
刺 入部感染が高頻度を 占 め る が， 我 々 の結果では
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全体で 37% と 比較的低 い 頻 度で あ っ た . 延長仮
骨部の骨折や変形 は 全体で は 8 . 6 % で、小児で‘ は 比
較的低い数値 と 考 え た が， 創 外固定期間が短 く な

れば骨折の 危険性 も 高 ま る た め， 創 外固定除去の
時期 に 関 し て は患児の性格や理解度 を 含 め て 個 々

の症例で総合 的 に 判 断 す べ き と 考 え て い る . 今
回， 出1:骨列形成不全症の患児で疲労骨折や延長中
の変形を き た し た が， 遺残 し た 線維性の軟部組織

の 切離や ピ ン 刺入法， ピ ン 数， 延長量な ど を 今後
考慮す る 必要があ る と 考 え て い る .

f;士 歪五�，口 開回

先天的 な 成長軟骨の骨化障害や下腿偽関節症の
よ う な膜性骨化障害 を も っ症例では比較的長期の
創外固定期 間 を 必要 と す る こ と を 念頭に 置 く べ き
であ る .
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l A bstract I 
Outcomes from Callotasis and the Causes of Lower Limb Deformity in Children 

Wook-Cheol Kim， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedics， Graduate School of Medical Science， 

Kyoto Prefectural University of Medicine 

The objectiv巴 of this study was to c1arify the relationship between th巴 outcomes from callotasis 
and the different causes of the limb deformity and growth disturbance. in children. Limb d巴formity
was defined as mor巴 than 20 degr巴巴s， and grow仕1 disturbance as a length discrepancy of more than 
20 mm. in 出巴 lower Iimbs. We investigated 35 cases (bones) involving 25 children treated using 
gradual correction by ext巴rnal fixators. The 35 bones were divided into two groups according to 
congenital (Group C) or acquired (Group A) deformity. Group C included congenital diseases and 
unknown causes， while Group A included acquired deformity and shortening caused by infection， 
trauma or tumor. The boney union rate was 86% in Group C， ancl l OO %  in Group A. EFI was 54 . 5  
+ / 一 15 . 4 c1ay/cm i n  Group C， and 39 . 5  + / 一 7 . 9 days/cm in Group A.， with a significant 
difference between the groups. Complications inclucled pin-site infection. fracture， ancl callus 
deformity occurring 6， 2， and 1 times respectively in Group C， and 7， l .  and 1 times r巴spectively in 
Group A. The most frequent complication was pin-site infection in both groups. There was a longer 
maturing time needed for distraction callus in Group C than in Group A 
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