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要 旨 現在の 日 本で は ， 食生活が改善 さ れ， 乳幼児 ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病 は ほ と ん どみ ら れ

な く な っ て い た が， 発生例が散見 さ れ る よ う に な っ た 荷重開始頃か ら の O 脚 と し て ， 整形外科を

受診す る こ と があ る の で， 鑑別疾患の 重要疾患 と し て位置付 け る た め に ， 当科で経験 し て い る ， 乳

幼児 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 8 例 に つ い て報告す る .

男 児 3 例， 女児 5 例， 出生時体重平均 2850 g， 家族例 は全例 に な い . っ か ま り 立 ち は平均 7 か月

独歩は平均 13 か月 ， 発症 l侍期 は平均 10 か 月 ， 主訴は全例 0 1国1， 初診時年齢は 2 歳 2 か 月 ， 初診時

身長 は 平均 一 1 . 3 SD であ っ た . 膝穎間距離 は平均 7 cm， ア レ ル ギ ー歴陽性 は 2 人で あ っ た 確定

診断後 に 内科的治療 を 行 い ， 下肢変形に対 し 装具療法を用 い， 比較的良好 な結果 を 得 た .

は じ め に

乳幼児 ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病の報告例が散
見 さ れ る よ う に な っ た.

「飽食の 時代」 と い わ れ る 現代 の 日 本 に あ っ て
は ， く る 病 は ， 家族性 く る 病 を 除い て 発生例 を み
ず， 既 に 過去 の病気 と 認識 さ れて い た 感があ っ た .
医療水準の向上は， 早産児で あ る 超低出生体重児
等の生存を 可能 と し ， む し ろ 未熟児 く る 病例 に 多
く 遭遇す る よ う に な っ た し か し ， 最近の乳幼児
期 に お け る く る 病の原因は， 栄養状態の劣悪 さ 由
来で は な く ， ア レ ル ギ ー疾患の治療 と し て の過度
の食事制限， 紫外線照射 に対す る 過度の不安に よ
る 極端 な 日 光照射量の不足， あ る い は極端 な母乳
栄養児等の生活習慣での問題 と 考え ら れ る . こ の

た め に ， 今後の発生例の増加が危倶 さ れ る 川)
本疾患 の 児 は， 荷重開始時期 か ら の O 脚 と し

て ， 整形外科を 受診す る こ と があ る . 鑑別疾患 と
し て の 注意 を 喚起す る た め に， 当本| で経験 し て い
る 乳幼児 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 の 8 例 に
つ い て報告す る .

対象 ・ 方法

2005 年 4 月 に 当 院整形外科開設以来， 2009 年
10 月 ま で の 4 年半年 間 で の ， 当 科で新患総数は
1 ， 780 人で、 あ る . そ の 中 で本疾患 は 8 例 0 . 45% を
占 め る 8 例の診断の 内訳は， ビ タ ミ ン D 欠乏性
く る 病 6 例 ( う ち く る 病 の X 線所見での病期分類
で healing stage8) に あ る も の 2 例) ， 抗 け いれん剤
に よ る C25水酸化障害 と 恩 わ れ る 例 l 例， ビ タ ミ

K巴y wOI'ds : bow!egs (O 脳J) ， vitamin D insufficiency rickets ( ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病) ， bracing(装具療法)
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表 1. 症 例

BBW 
っ か ま

独歩月 発症時期 当 科初診 身長 頼関距離
No 家族歴 り 立 ち 主 訴 あj[H丙 ア レ ル ギ ー 遮光歴 栄養

(g) 
( 月 )

( 月 ) ( 月 ) H寺期 (SD) (cm) 

1 男 2664 ( 一 ) 18 24 O IJill 情 系統疾患 2 歳 10 か月 2 . 2  6 ア ト ピ ー ( + ) つ 母乳(1 . 5 歳)

2 女 2390 ( ー ) 7 15 7 0 凶l 2 歳 5 か 月 - 2 6 ( - ) ( ー )
3 男 3052 ( 一 ) 7 1 2  7 0 凶l 下肢変形 l 歳 5 か月 - 1 . 4 10 ( ー ) ( ー )
4 女 3060 ( ー ) 1 2  1 5  0 1肉l く る 病 1 歳 10 か月 - 1 .  7 8 卵 ・ 牛乳 ( +  ) 母乳

5 � 2580 ( ー ) 7 10  10  O IJilI Blount 病 1 歳 0 か月 0 . 5  6 ( ー ) 母乳 ( 1 . 0 歳)

6 女 3090 ( ー ) 10 15 0 凶l Blount 病 2 歳 7 か月 - 1 .  7 8 ( ー ) ( 一 ) 母乳 ( 1 . 0 成)

7 女 3116 ( ー ) 7 13 13 0 1問| 骨系統疾患 l 歳 11 か月 。 8 ( 一 ) ( ー )
8 男 2510 ( ー ) 0 1出l く る 病 2 歳 10 か 月 2 . 1  8 ( - ) ( 一 )

平均 2807 ( ー ) 7 13 10 2 歳 2 か月 1 . 3 7 

(表 l のつづ き )

Alp-ase Ca P PTH-i 
病型

( 1 l5�360) (8 . 6� 1 0 . 6) (4 . 8�5 . 6) ( 10�65) 

D 欠乏症 1285 9 . 7  5 . 2  56 

D 欠乏症 905 1 0 . 6  5 . 6  27 

D 欠乏症 2562 10 2 . 7  207 

D 欠乏症 1982 10 . 4  4 . 8  98 . 8  

D 欠乏症 4413 10 3 667 

D 欠乏症 2350 9 . 4  4 . 9  296 

依存症 E 3315 9 . 2  3 . 7  498 

25 (OH ) D  I鰭筈 2636 8 . 6  2 . 7  341 

ン D 依存性 く る 病 E 型 l 例 で あ る 性別 は 男 児
3 例， 女 児 5 例で あ っ た . っ か ま り 立 ち は平均 7
か 月 ， 独歩は平均 13 か 月 ， 発症時期 は平均 10 か
月 ， 主訴 は全例 O 脚， 初診時五|三齢は平均 2 歳 2 か
月 ， 初診I侍身長は平均 一 1 . 3 SD で あ っ た.

初診時両膝関節 内 頼間距離 は平均 7 cm で あ っ
た . ア レ ル ギ ー ・ 遮光歴 あ る も の 2 例， 1 歳 を 超
え た母乳栄養歴 4 例で あ る .

全例高 ALP 血症 を 認 め ， 副 甲 状腺機能充進 を
伴い， 25 (OH) D は低値で あ っ た . x 線所見で く
る 病変化 を 全例 に認 め た . 装具療法前の大腿JJl骨
角 femorotibial angle (以下， FTA) は右 2020 ， 左
2020 ， 機能的下肢軸変位 Mechanical Axis Devia­
tion ( 以 下， MAD) は， 内 方 へ右 3 . 0 cm， 左 3 . 0
cm で あ っ た (表 1) .

25 (OH) D 1 ， 25 ( OH) 2D 
装具療法前 装具療法前

(9 . 0�33 . 9) (20�60) 
く る 病変化 FTA (O ) MAD (cm) 

右 左 右 左

68 ( +  ) H. S  195 195 1 . 5  1 . 5  

< 5  85 ( +  ) H. S 205 215 2 . 5  2 . 5  

32 ( + )  200 200 2 . 5  2 . 5  

7 88 . 3  ( +  ) 200 200 3 . 0  3 . 0  

< 5  33 ( + )  205 205 4 . 0  4 . 0  

5 . 6  87 ( + )  205 205 3 . 5  3 . 5  

1 6 . 3  254 ( + )  205 205 3 . 5  3 . 5  

44 ( + ) 190 190 1 . 5  1 . 5 

200 202 2 . 8  2 . 8  

H. S. : Healing Stage 

内 科 的 治 療 と し て ， 活 性 型 ビ タ ミ ン D を ，
0 . 02'""0 . 05 μg/kg/ 日 ， 尿 �Iコ Ca/Cre< 0 . 3 に 注意
し な が ら ， 血清 ALP の 正常化 を 指標 に ， X 線所
見上 く る 病変化の 消 失 ま で投与す る .

内 科的治療後 に も 残存す る O 脚変形 の 矯正 を
目 的に ， 装具療法 を 行 っ て い る . 横市大式 に 準 じ

た 長下肢装具で， 装 着 は 入浴時以外一 日 中 と し ，
l 年聞 を 目 標 に 使用 し て い る .

結 果

内科的治療 を 行い， 下肢変形 に 対 し 装具療法 を
行い， 装具療法終了 し た も の は， 8 例で あ る . こ
れ ら 8 例 の 両膝 関 節 内 頼 間 距 離 は 平 均 O cm
FTA は左右共に 1810 ， MAD は左右共に O cm に
改善 し た (表 2) . 
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表 2. 結 果

No 
Alp-ase Ca P PTH-i 頼関距離 装具療法後 FTA (O ) 装具療法後 MAD (cm)

( 1 l5�360) (8 . 6� 1 0 . 6) (4 . 8�5 6) ( l0�65) (cm) 右 左 右 左

1076 9 . 7  6 . 6  。 177 177 。 。
2 。 180 180 1 . 5 1 . 5 

3 657 10 . 1  4 . 4  24 。 186 186 。 。
4 994 10 . 2  4 . 7  39 . 1  。 180 180 。 。
5 1288 9 . 8  5 . 5  44 。 182 182 。 。
6 1214 9 . 6  4 . 1  51 。 180 180 。 。
7 。 176 176 。 。
8 730 9 . 9 2 . 7  1 13  。 180 180 。 。

平均 。 181 181 。 。

cm 

図 I 症例 5 a l b l c l d 
a 初診時. 0 脚 を 認 め ， 両膝関節 肉類間距離は 6 cm
b : X 線所見. 成長軟骨平野部に， 成長板幅拡大， 予備石灰化層不整， 骨幹端の杯状変化， 骨幹端辺

縁の突出， 毛羽立 ち 様変化がみ ら れ る .
c 内 科的加療 10 か 月 後. X 線所見で は， く る 病所見は 改善 し て い る が， FTA は右 2050 ， 左 2150 ，

MAD は， 内方へ右 3 . 5 cm， 左 4 . 0 cm と ， 0 脚変形が増強 し て い る .
d : 装具療法終了後の所見 両膝関節 内頼間距離は o cm， FT A 1800 ， MAD 0 cm に 改善

症 例

症例 5 : 12 か 月 ， 女児

主 訴 : 0 脚

発育歴 . っ か ま り 立 ち 7 か 月 ， 独歩 10 か 月

既往歴 : ア レ ル ギ ー 歴 は な い ， 母乳栄養

現病歴 : っ か ま り 立 ち の 頃 よ り ， 0 脚が 目 立 っ

て き た . 1 歳時 に 当科初診 し た

現 症 : 身長 は ， 77 . 5  cm ( + 0 . 5 SD) ， 両膝関節

内1質問距副[ は 6 cm で あ っ た (図 1-a) . 

X 線所見 ・ 成長板幅拡大 ( + ) ， 予備石灰化層不

整 ( + ) ， 骨幹端の 杯状変化 (cupping) ( + ) ， 骨幹
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端辺縁 の 突 出 (flaring) ( + ) ， 骨幹端の不鮮明化，

毛羽立ち 様変化 (fraying) ( + ) で， く る 病所見 は 陽

性であ る ( 図 1-b) . 

検査所見 ・ ( [ J 内 は 正常値)

ALP 4 . 413  IU/l [ 1 15"-'359] ， ALP-isozym巴 で

は ALP-第 3 分画 が 84 % を 占 め た . Ca 10 . 0  mg/ 

dl， P 3 . 0  mg/dl [4 . 8"-'5 . 6J と 低値 を 示 し た .

intact-PTH 667 pg/ml [ 10，，-，65J と 著明 な 高値 を

示 し た . 25 (OH) D 5 以下 ng/ml [7"-'41 J と 低値

を 示 し た . 1 ， 25 (OH) 2 D 33 pg/ml [20，，-，60J と ほ

ぼ正常で あ る . す な わ ち ， 高 ALP 血症， 副 甲 状

腺機能充進状態， 低 25 (OH) D 血症が認め ら れ，



ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病 と 診断 し た .

経 過 : 活性 型 ビ タ ミ ン D 内 服 を ， 0 . 033 μg/ 

k g/ 日 に て 8 か 月 間 行 い， ALP 1 ， 308 IU/l， C a  

10 . 4  mg/ dl， P 5 . 5  mg/ dl， intact-PTH 6 2  pg/ml， 

Ca/Cre 0 . 1 と 副 甲 状腺機能充進状態 は 改善 し た

し か し ， X 線所見で は ， く る 病所見 は 改善 し て い

る が， FTA は 右 2050 ， 左 21 50 ， MAD は ， 内方へ

右 3 . 5 cm， 左 4 . 0 cm と ， 0 脚l変形が増強 し て い

る (図 1 -c) . 装具療法 を 開始 し た . 装 具 を 1 年 間

使用 し た . 装具療法終了 n寺 の 所見 で は ， 両膝関節

内 頼間距離 は O cm， 左右 と も に FTA 1800 ， MAD 

O cm の矯正位が得 ら れて い る ( 図 1-d) . 

考 察

く る 病 は ， 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 (2 次

性副 甲 状腺機能 充進症 を 伴 う も の ) と ， リ ン 酸 欠

乏性 (2 次性副 甲 状腺機能充進症 を 伴わ な い も の )

に 大別 す る こ と がで き る . ビ タ ミ ン D 欠 乏性 く

る 病 は ， 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 に

分類 さ れ， 2 次性副 甲 状腺機能克進症 を 伴 っ て い

る (表 3)

先進工業 国 に お い て も ， 乳 幼 児 ビ タ ミ ン D 欠

乏性 く る 病 に 代表 さ れ る ビ タ ミ ン D 作用 不全性

く る 病の報告例が散見 さ れ る よ う に な っ た . 劣悪

な栄養状態が原因 で な く 生活習慣の変化が原因 と

考 え ら れ て る .

母乳栄養 は 広 く 推奨 さ れ乳児 に と っ て 母乳に勝

る 栄養は な い と ， 一般に 位置づけ ら れて い る . し

か し ， 小 児 の ビ タ ミ ン D 所要 量 は 400 ru/ 日 で あ

り ， ま た 人工乳の ビ タ ミ ン D 濃度 は 500 ru/L で

あ る の に 対 し ， 母乳中 の ビ タ ミ ン D 濃度 は 20 ru/

L し か な い . 母 乳 だ け か ら の ビ タ ミ ン D 摂取 は

不十分であ り ， 児 は 日 光浴 に よ る 皮脂 での ビ タ ミ

ン D 産 生 で中lIî っ て き た . し か し 最近 で は 紫 外線

照射 に 対す る 過度 の 不安 に よ る 極端 な 日 光照射量

の 不足が見 ら れ る . 実際， わ が国 で は ， 1998 年か

ら 母子手帳か ら 「赤 ち ゃ ん に 日 光浴 を さ せ ま し ょ

う 」 と い う 文章の 「 日 光浴」 が 「 外気浴」 と 書 き

改め ら れて い る . こ の た め 食物 ア レ ル ギ 一 等 の 何

表 3. く る 病の分類

1 . 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不全 (2 次世i副甲状腺機能冗進症 を 伴 う )
・ ビ タ ミ ン D 欠乏症

ビ タ ミ ン D の摂取不足 ー 低栄養
- ア ト ピ ー性皮府 炎 に伴 う 食事制限

(過度 の ) 母乳栄養児
日 光照射不足 に よ る ビ タ ミ ン D 生合成障害

・ ・ 高緯度地方
・ ビ タ ミ ン D 活性化障害

C"水酸化障害 ー ・ ・ ・ ・ ・ 抗 け いれん剤， 肝硬変
C1水酸化障害 ー ・ ・ ・ ー 慢性腎不全， ビ タ ミ ン D 依存性

く る 病 I 型
・ ビ タ ミ ン D 受容体異常 ・ ・ ・ ・ ・ 0 ・ 0 ビ タ ミ ン D 依存性 く る

病 E 型

2 リ ン 欠乏 (2 次性別 甲 状腺機能充進症 を 伴わ な い )
- 家族性低 リ ン Jfrl症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病
. Fanconi 症候群
- 遠位尿制管性 ア シ ド ー シ ス

ら か の 原 因 で母乳栄養 児 の 離乳が遅 れ た り す る

と ， ビ タ ミ ン D 欠 乏症 に な る リ ス ク が高 ま る こ

と に な る 10) 我 々 の 例 で も 8 例 中 l 歳 を 超 え た 母

乳栄養庇 を 有 す る 4 例 に く る 病性 変 化 が み ら れ

た

活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不 全性 く る 病の病態 は ，

体 内 の カ ル シ ウ ム 濃度 を 正常 に 保 と う と す る 生体

の homeostasis の 発 動 で あ る . す な わ ち ， 体 内 の

ビ タ ミ ン D が減 少 す る と 25 (OH)  D の 生産 が 減

少 し ， 次 い で l α，25 (OH) 2 D が減少 す る . そ の た

め に 腸管か ら の Ca と P の 吸収が減少 す る . PTH 

は l血清 Ca 濃度の 低 下 に 鋭敏 に 反応 し て 分 泌が増

加 す る . PTH の増加 は ， 骨か ら Ca と P の動員 ，

腎近位尿細 管 で の 25 (OH) D か ら lα，25 (OH) 2 D 

へ の 変換促進， 腎臓 に お け る Ca の 再 吸収 と P の

排出 を 促 す . 1α，25 (OH) 2 D は 腸管か ら の Ca と P

の !吸収 を 増 加 さ せ る . そ の 結果， 血清 Ca は 比較 的

速や か に 正常近 く に 回復 し 維持 さ れ る . し か し 血

清 P は PTH に よ る 腎臓 か ら の排世の た め に 低値

を 示 す こ と が多 い5) P の 低値 は (家族性) 低 リ ン

血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 に 近似 す る が，

PTI-I 値正常， 25 (OH) D 値正常 よ り 鑑別 は 可能で，

さ ら に 尿細管 リ ン 再 吸収率 ( % TRP) ， 尿細管 リ

ン再l吸収閲値 (TmP/GFR) に て 判断 し う る . 最近

は ， リ ン 利 尿 因 子で あ る ， fibroblast growth fac 

tor 23 (FGF23) を 測定 し て 鑑別 し て い る 9)
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図 2， 石 灰 化 障 害 は 軟骨 内 骨 化 が最 も 活発 に 起
こ っ て い る 骨幹端部 中 央 部分 に 起 こ り や す
い . 成長板幅拡大， 予備石 灰化層不整， 骨幹
端の杯状変化， 骨幹端辺縁の突出， 毛羽立ち
様変化 がみ ら れ， 成長II次骨荷に お け る 鎖骨の
増 加| を 意 味 し ， く る 病 性 骨 幹 端 (rac b. i t i c
metaphysis) と 称 さ れ る .

骨の細胞外基 質 は ， 有機性基質であ る コ ラ ー ゲ

ン と 19�機性基質であ る ミ ネ ラ ル よ り 構成 さ れ る .

ミ ネ ラ ル の う ち 結晶成分 は主 と し て リ ン酸 カ ル シ

ウ ム の 結合体で あ る ， hydroxyapatite ( 以下， HA) 

よ り な る . 骨 の 強度， 剛性 な ど の 骨 の 力 学特性 は ，

HA が有機基質 と 絡み 合 っ て (石灰化 し て ) 得 ら れ

る . 骨 の 石 灰 化 の 開始 さ れ る 場所 は 基質小胞 と 呼

ばれ る 小胞 内 で、 あ る . こ れ は 骨芽細胞や， (成長

軟骨帯 に お い て は) 軟骨細胞か ら 分泌 さ れ る . こ

の基質小胞内 の カ ル シ ウ ム イ オ ン ， リ ン 酸 イ オ ン

の 濃度が高 ま る こ と に よ り リ ン 酸 カ ル シ ウ ム の 結

品が析出 し ， さ ら に HA 結晶 に 変換 さ れ る . 基質

小 胞 内 で成長 し た 結品が基質小胞膜 を 貫通 し 小胞

外 に 出 て ， コ ラ ー ゲ ン分子の間隙 に 入 り 込み骨基

質 の 石灰イじが進 ん で ゆ く . 石 灰 化 し て な い 有機性

基質が類骨高田哉で あ る . 類骨の増加 の み の 場合が

骨軟化症で あ る が， 小児期の成長軟骨帯が存在 し

て い る 時期 に は ， 成長軟骨帯 に お け る 石灰化 も 障

害 さ れ， 後述の特徴 的 な ， X 線像 を 呈 す る の で く

る 病 と 呼ばれ る 7)

ビ タ ミ ン D 欠 乏 状態 に お い て は Ca， P と も に

低 ド し ， く る 病が発症 す る . イ オ ン 積 (CaJ (PJ 

の 溶解度積 は ， 乳 幼 児 で、約 30 と さ れ る . ビ タ ミ
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ン D 不足 に よ る Ca， P の低値 は イ オ ン積 (CaJ

(PJ の低下を も た ら し ， リ ン 酸 カ ル シ ウ ム の析出

障害 を 生 じ る 1) 石 灰 化 障害 に よ る 類骨 の 増 加 し

た 骨 は ， 骨強度の 弱 化 を 内在 し ， 擢思骨 は 荷 重 に

耐 え ら れ ず に O 脚変形が増 強 す る . あ る い は 骨

折 を 生 ず る こ と も あ る . こ の た め に 患 児 は ， 荷重

開始頃 か ら の O 脚 を 主訴 と し て ， 整 形 外 科 を 受

診す る こ と と な る .

乳幼児期 に O 脚 を 呈 す る 疾 患 は 各種 あ る . 生

理的 O 脚， Blount 病， 各種 く る 病， 骨幹端異形成

(Schmid 型) ， 軟骨無形成症の よ う な 骨系統疾患

等が挙 げ ら れ る . こ れ ら の 中 で， く る 病 は 内 科的

治療 を 要 す る た め に 鑑別 す る 必要があ る . さ ら に

く る 病 は症候群 で あ り ， ま た 各病型 に よ り 治療方

針が異 な る の で病型診断が必要で あ る .

く る 病性 変 化 の 診断 は X 線検査 に て 可能 で あ

る . 上記石 灰 化 の 障害 は軟 骨 内 骨イじが最 も 活発 に

起 こ っ て い る 骨幹端部 中 央部分 に 起 こ り やす い

こ の た め ， 各種 く る 病の 共通 の X 線所見 は ， 成長

板幅拡大， 予備石灰イじ層不整， 骨幹端の杯状変化

(c upping) ， 骨i(玲titM辺縁 の 突 出 (flaring) ， 骨幹端

の 不鮮明化， 毛 羽 立 ち 様変 化 (fraying) で あ る . こ

れ は い ずれ も 成長軟骨帯 に お け る 頬骨の増加 を 意

味 し ， く る 病性骨幹端 (rachitic metaphysis) と 称

さ れ る 2)6) ( 1豆1 2 ) ， X 線所見で く る 病 は次 の よ う に

病期分類 さ れ る . 予備石灰化層不整 ， く る 病性骨

幹端の所見が見 ら れ る も の は， active stage と さ

れ， 治療治癒機llïEの進行 に 伴 い石灰化が進み， く

る 病性骨幹端， 明 l際イじ し た 予備石灰化 層， 骨幹の

3 者 が癒合 し て い る も の を healing stag巴 と し て

い る 8) 我 々 の 症 例 1 ， 2 は ， く る 病 と し て は

healing stage に あ っ た が， 0 脚変形が残存 し て い

た .

当 科 で の ， 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不 全性 く る

病の治療方針 は ， 内 科的治療 と 装具療法 を 平行 し

て 行 う こ と で あ る ( 図 3) ， 横市 大式 に 準 じ た 長 下

肢装具で， 装 着 は 入浴 時 以 外一 日 中装着 し て も ら

い ， 1 年 間 を 目 標 に 使用 し て い る . 粛藤 ら は ， 内

側 の金属支柱 と 外側 の パ ッ ド に よ る 3 点圧迫短下



品E
内 科 的治療

活性型ビタミンDを0.02�0.05 μ g/kgl 日
尿 中Ca/Cre < 0.3 
血清ALPの 正常化
骨X線上くる病変化の消失まで投与

整形外科的治療
横市大式短下肢装具に‘じ、 長下肢装具

を、 一 日 中 1 年 間 目 最に用いる

図 3. 当科の活性型 ビ タ ミ ン D 作用不全性 く る 病の治療方針

図 4. 横市大式 に 準 じ た長下肢装具
で， 装着 は 入浴時以外一 日 中装
着 し て も ら い， 1 年聞 を 目 標 に
使用 し て い る . 内側の金属支柱
と 外側 のパ ッ ド に よ る 3 点圧迫
短下肢装具 に ， 膝継 ぎ 手 を 介 し ，
長下肢装具 と し て い る

肢装具 に て ， 原 則 24 時 間 装着 さ せ 6 か 月 で矯正

が得 ら れ る と し て い る . 短下肢型 は ， 装着の コ ン

ブ ラ イ ア ン ス が良 く な る と し て い る . し か し ，

我 々 は ， 大腿骨遠位 に も 内 湾変形があ り 荷重 と 共

に 増強 し う る の で， 膝中枢側 に も 配慮が必要 と 考

え ， 膝継 ぎ 手 を 介 し ， 長下 肢装 具 と し て い る ( I�I

4) . 当初， 内 科的精査 に て確定診断後 内 科 的治療

終 了 後 に 装具療法 を 行 っ て い た . し か し ， 症例 5

の よ う に ， 骨強度の 弱 さ の た め に 変形が増強 し て

し ま っ た 例 を 経験 し た た め に ， ビ タ ミ ン D 内 服

開始前， あ る い は 最 近 は 画像診断 を 得た 段階で，

装具療法 を 開始 し て い る . 当 科で の 経験で は ， 患

児 の 装 具 装 着 コ ン プ ラ イ ア ン ス は 良 い よ う で あ

る .

ま と め

1 ) 乳幼児 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 と そ の

類縁疾患 (状態) を 8 例 経験 し た .

2) 本疾患 は 乳幼 児 の O 脚 の 鑑別 診断 と し て 位

置づ け る 必要があ る .

3) 0 肱IJ変形 に 対 し ， 装具療法 を 用 い て 良好 な

結果を 得 た
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Department of Orthopaedic Surgery， Gunma Children Medical Center 

Vitamin D insu任iciency rickets is now rare among infants and children in J apan as in other 
developed countries. However recently several cases hav巴 be巴n r巴ported. Here we report 8 further 
cases of vitamin D d巴ficiency rickets pr巴senting bowlegs in 3 boys and 5 girls. Their m巴an birth 
weight was 2850 g. and there no familial history. On average they could stand at 7 months and walk 
unassisted at 13 months. Tbe ons巴t of bowlegs occurr巴d at 10 months. and they were first 
examined at 26 months. presenting a mean height of - O .  3sd. The chief complaint in all 8 cas巴s was
bowlegs. with an intercondylar distance of 7 cm. 2 of the 7 presented a food allergy. After diagnosis 
as rickets. treatment using vitamin D and bilateral braces were e妊巴ctive for good outcomes. 


