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下肢骨延長術が骨成長 に 及 ぼす影響
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要 旨 [ 目 的l 下肢の骨延長術 は近年広 く 行わ れて い る . し か し ， 延長終了 後 に 下肢が ど の 様 に

成長す る か は 不 明 な 点 が 多 い . そ こ で片側の み に 骨延長術を 行 っ た 27 下肢 30 骨 を 対象 に 延長前後

の骨成長 を 比較 し た . [結果] 非延長側の骨成長 に 対す る 延長側の骨成長 は 延長前で平均 86% ， 延
長終了後で平均 79% で あ り ， 全体 と し て 延長終了 後 に 骨成長 は 低下 す る 傾 向 を 認 め た . 部位別で

は， 大腿骨延長例では 44% が成長抑制， 56% が過成長で あ っ た . 下腿骨例 で は 62 % が成長抑制， 10%

が過成長， 29% が同等で あ っ た . 疾患別 に み る と ， 先天性疾患であ る 腔骨列 ・ JJîl:骨列形成不全や片
側肥大で は 61 % が成長抑制， 13% が過成長， 26%が同 等であ っ た . 2 次性疾患で あ る 感染後変形や

骨折後変形で は成長抑制 と 過成長が同数であ っ た . [ ま と め ] 骨延長終了後 に 骨成長 は低下す る 傾

向 を 認 め た が， 延長部位， 基礎疾患に よ っ て そ の傾向 は変化す る こ と が示唆 さ れた .

は じ め に

骨延長術 は 脚長不等 を 呈す る 症例 に 対 し て 近年

広 く 行 わ れて い る 治療法で あ る . 骨端線が閉鎖 し

た 成人例で は 非延長側 に 長 さ を 揃 え る と い う こ と

が原則 で あ る が， 骨端線が残存 し て い る よ う な 小

児例で は 延長終 了 後 も 延長側， 非延長側 と も 成長

す る た め ， 延長終了後の成長量 を 予測 す る と い う

こ と が延長量 を 決定す る に あ た っ て 非常 に 重 要 に

な っ て く る . し か し ， 延長側 の 成長が延長終了後

に 延長前 と 同 等 で、 あ る か延長前 よ り 低下 し て い る

か， あ る い は増加 す る か に つ い て は様 々 な報告が

あ り ， 詳細 は 不 明 で あ る 1)-5) そ こ で今 回 我 々 は

骨延長術が下肢の成長 に 与 え る 影響 を 明 ら か に す

る た め に 片側 の み に 骨延長術 を 行 っ た 27 下肢 30

骨 を 対 象 に 延長前後の骨成長 を 比較検討 し た .

対象お よ び方法

1995 年 11 月 か ら 2007 年 1 1 月 ま で に 片 側 の み

の 下肢骨延長術 を 行 っ た 60 下肢 の う ち 術前 の 成

長 の 評価が可能， 2 年 以 上の 追跡可能， 非延長側

が正常 (片側肥大症 は 成長抑制術非施行例 ) で， 術

後 2 年以上骨端線が残存 し て い た 症例 27 下 肢 30

骨 に つ い て 比較検討 を 行 っ た . 延長部 位 は 大腿骨

単独 6 下肢 6 骨， 腔骨単独 18 下肢 18 骨， 大腿骨 -

11主骨両1tìU 3 下肢 6 骨で あ っ た . 疾 患 は 腔骨列 ・ 俳

骨列形成不全症 13 下肢 14 骨， 片 側肥大症 7 下肢

9 骨， 骨折後変形治癒 2 下肢 2 骨， 感 染後変形治

癒 5 -F肢 5 骨で あ っ た 骨延長術施行時平均年齢

は 7 . 3 :t 4 . 6 歳 で あ っ た . 評 価方 法 は McCarthy

ら の Xp 計測方法 ( 図 1 ) を 用 い て 延長 前 の 両 側 の

成長量 と 延長後 の 両 側 の 成長 量 を 計測 し た3) 計

測時期 は ① 初診時， ② 骨延長術前 日 ， ③ 延長終

了 抜釘後， ④ 最終評価時 も し く は 骨端線閉鎖 1 年

Key wOl'ds 目 bone lengthening (骨延一長 ) ， growth inhibition (成長抑制) ， limb inequality (脚長不等)
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図 1. X p 計測方法
延長前成長量 (mm/ 日 ) = (術前長 ② 初診時長 ①)/(術
前日 初診 日 ) ， 延長後成長量 (mm/ 日 ) = (最終診察時長
④ 一 抜釘 時長 ⑤) / (最終診察 日 一 抜釘 日 ) ， 成長割合 ( % )
= 成長量制楓/成長 量非延長岡 x 100 (非延長側 に 対す る 延長
側の成長割合) (文献 3 よ り 引 用 )

前 と し ， 立位長尺正面像を 用 い て 計測 し た . ま た ，

非延長側 に 対す る 延長側の成長割合 (延長側成長

量/非延長側成長量 ) を 計算 し た . ま た ， 統計学

的評価 は ス テ ュ ー デ ン ト の T 検定 を 用 い て 行 っ

た

結 果

非延長 側 の 骨成長量 に 対 す る 延長側 の 骨成長量

の割合 は 延長前で平均 85 . 8% ， 延長終了後で平均

78 . 8 % で あ っ た (図 2) . 骨成長量 は 延長終了 後 に

低 下 す る 傾 向 を 認 め た (P = 0 . 33) . 延長後 の 骨成

長 割 合 が延 長 前 の 90 % 未満 に 低 下 し た も の を 成

長抑制群， 90% 以 上 1 10 % 未 満 を 同 等群， 1 10 % 以

上 を 過 成 長 群 と す る と ， 成 長 抑 制 群 17 骨

(56 . 7% ) ， 同 等 群 6 骨 (20 % ) ， 過 成 長 群 7 骨

(23 . 3 % ) で あ っ た . 延長部位別 に み る と 大腿骨の

延長 で は成長 抑制群 4 骨 (44 . 4% ) ， 過成長群 5 骨

(55 . 6 % ) で あ っ た . 下腿骨の延長で は成長抑制群

1 3 骨 (6l . 9 % ) ， 同 等 群 6 骨 (28 . 6% ) ， 過成長群 2

骨 (9 . 5 % ) で あ っ た (表 1 ) . 疾患別 に み る と ， 腔骨

列 ・ 僻骨列形成不全で、 は成長抑制群 9 骨 (64 . 3% ) ，

同 等 群 3 骨 (2 l . 4% ) ， 過 成 長 群 2 骨 ( 14 . 3 % ) で

あ っ た . 片側肥大で は 成長抑制群 5 骨 (55 . 6 % ) ，
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図 2. 延長前後の成長割合 (非延長側の成長量 に 対
す る 延長側の成長量の割合)

延長前 と 比較 し 延長終了後 は成長が低下す る 傾向
を 認め た (P = 0 . 33) .

表 1 . 延長部位別延長終了後の成長変化
抑制 延長終了後成長割合/延長前成長割合 (a) < 
90% ， 同等 : 90% 孟a< 1 1 0 % ， 過成長 1 10% 孟 a.
単位は骨

大1m骨
!匿骨

大腿骨 + !径骨

抑制

3 (  50% )  
l l (  6 1 % )  
3 ( 100 % )  

過成長

3 (50% )  
1 (  6 % )  
O (  0%)  

同等 ，

O (  0%)  
6 (33% )  
O (  0 % )  

同 等 群 3 骨 (33 . 3 % ) ， 過 成 長 群 1 例 ( 1 l . 1 % ) で

あ っ た . 化膿性関節炎後変形で は成長抑制群 I 例

(50% ) ， 過成長群 l 例 (50% ) で あ っ た . 骨折後変

形で は成長抑制群 2 例 (40 % ) ， 同 等群 1 f7U (20 % ) ，  

過成長群 2 例 (40% ) で あ っ た (表 2) . 手術時年齢

と 延長終了後成長割合， 骨延長量 と 延長終 了 後成

長割合の相 関 係数 は そ れぞれ - 0 . 15， 0 . 14 と いず

れ も 相 闘 を 認 め な か っ た ( 図 3， 4) . 

考 察

骨延長終 了 後 の 下肢の長軸 方 向 へ の成長 に つ い

て は 有意 に 抑制 さ れ た と い う 報告m と 有意 な 差

は な か っ た と い う 報告3)叫 が あ り 詳細 に つ い て は

不 明 な 点 が 多 い . Viehweger ら は 大腿 骨 の 延長

後では有意な差 は な か っ た が， 下腿の延長後 で は

成長 は 抑制 さ れ， か っ 延長 量 に 比例 し て成長が抑

制 さ れた と 報告 し て い る 1) ま た ， Sabharwal ら

は統計学 的 な 有意差 は 検出 さ れ な か っ た が， 大腿

骨延長例で は 25 % に 過成長が見 ら れ， 下腿延長例

で は 42 % に 成長抑制が生 じ た と 報告 し て い る 叫 .



表 2. 疾患別延長終了後の成長変化
抑制 : 延長終了後成長割合/延長 前成長割合 (a) < 
90% ， 同等 : 90% 孟 a< 1 10% ， 過成長 1 10% 豆a.
単位は骨

抑制 同 等 過成長

経骨列 . mド骨列
10 (71 % )  3 ( 2 1 % )  1 (  7%)  

形成不全症
片側肥大症 5 ( 7 1 % )  2 (29% )  O (  0%)  

骨折後変形治癒 1 (50% )  O (  0 % )  1 (50% )  
感染後変形治癒 2 (40% )  1 (20% )  2 (40% )  

今回， 我 々 は 非延長側の成長が骨延長術の影響を

受 け な い と 仮定 し ， 非延長側 を control と す る こ

と で延長側 の 骨成長 の 変化 を 正確 に 評価で き る と

考 え ， 延長側の成長量を 非延長 側 の 成長量で除 し

た 成長割合 を 用 い て 検討 を 行m っ た . そ の結果， 延

長 側 の 成 長 割 合 は 延 長 前 で は 非 延 長 側 の 平 均

86 % ， 延長終了後で は 平均 79% と 延長終了 後 に 成

長 が低下す る 傾 向 を 認 め た . 延長部位別 に 分 け て

み る と 大腿骨延長 で は 過成長が 5 骨， 成長抑制が

4 骨あ り ， ど ち ら も 生 じ る 可能性があ る と 思 わ れ

た . 下腿骨延長 で は 62 % に 成長抑制がみ ら れ， 延

長終了 後 に 再度脚長差が生 じ る 可能性が高 い こ と

が示唆 さ れた . 疾患別 に み る と 先天性疾患で あ る

腔骨列 ・ 俳骨列形成 不 全や 片側肥大で は 61 % が成

長抑制， 1 3 % が過成長， 26% が同 等 で あ り ， 2 次性

疾患で あ る 化膿性関節炎後変形や骨折後変形では

40% が成長抑制， 40% が過成長， 20% が変化 な し

で あ っ た 先天性疾患で あ る 腔骨列 ・ 排骨列形成

不全や片側肥大で は 骨延長 に よ り 骨成長が抑制 さ

れ る 傾 向 に あ り ， 2 次性疾患で あ る イじ膿性関節炎

後変形や骨折後変形 と は 異 な っ た 環境が骨成長 に

何 ら か の 影響 を 与 え て い る の で は な い か と 考 え ら

れ た . 特 に 腔骨列 ・ 排骨列形成不全 に つ い て は 2

度 目 の 延長 が必 要 と な る 症例 が 1 3 下 肢 中 8 下肢

も 存在 し ， 骨延長術施行前 に再度延長が必要 と な

る 可能性 に つ い て 十分説明 し て お か な け れ ばな ら

な い と 考 え る .

延長終了後の骨成長 に 影響 を 与 え る 因子 と し て

骨延長量が考 え ら れ， 延長量 と 延長終了後の成長

量 は反比例 し た と の報告があ る 1)2) 今回， 我 々 は

骨延長終了後の 骨成長 に 関 わ る 因子 と し て 手術時

年齢， 骨延長量 を 考 え ， 検討 を 行 っ た が ど ち ら も
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図 3. 延長後の成長割 合 と 手術時年齢の相関
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図 4. 延長後の 成長割 合 と 骨延長量の相関
X 軸 . 延長終了後の成長割合
Y 取h : 術前骨軸長 に 対す る 延長量の割合

延 長 後 の 骨 成 長 と は 相 関 が 見 ら れ な か っ た .

Schiller ら は ラ ッ ト を 用 い た 実験で骨延長 を 行 う

こ と に よ り 骨増 生や 血 管 新 生 に 関与 す る Fibro

blast Growth Factor 2 ( FGF-2) ， Platelet-De 

rived Growth Factor (PDGF) ， Vascular Endo 

thelial Growth Factor (VEGF) ， Vascular indica 

tor platelet endothelial cellular adhesion marker 

(CD31 ) の 遺 伝 子 発 現 が 低 下 し た と 報 告 し て お

り 6) ， こ の よ う な 成 長 因子が延長 終 了 後 の 成長 に

影響 を 与 え て い る か も し れ な い
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ま と め

1 ) 大腿骨延長終了後 に は 成長抑制 と 過成長 の

両方 を 認 め た .

2 ) 腔骨延長終了 後 に は 成長抑制が生 じ る 傾向

を 認 め た .

3 ) 先天性疾 患 で あ る 腔骨列 ・ 俳骨列形成不全

症お よ び片側肥大症で は 骨延長 終了後に成長 が抑

制 さ れ る 傾 向 を 認 め た .

4 )  2 次性疾患で あ る 骨折後， 感染後の 骨延長

で は延長終 了 後 に 成長抑制 と 過成長 の両方を認め

た
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While lower extremity lengthening is commonly performed for limb length inequality， its clinical 
effect on bone growth is not yet understood. Here we report the findings of bone growth befor巴 and
after lengthening in 30 bones involving 27 children. Th巴 growth ratio (a丘ected ipselateral to 
contralateral control) was 86% before 1巴ngthening and this was reduced to 79% after lengthening 
Four (44 % )  of 9 lengthened femurs and 13 (62%)  of 21 I巴ngthen巴d tibia巴 showed growth 
r巴tardation after lengthening. Interestingly， greater growth suppr巴ssion was seen in those with 
congenital inequality (tibial deficiency， 自bular deficiency， and idiopathic hemihypertrophy， 14/23 
cases， 61 % )  than in those wi出 secondary inequality (post-trauma and post-infection， 3/7 cases， 
43% ) .  We concluded せlat bon巴 lengthening leads to growth retardation and that the extent of 
r巴tardation depends on the site or bone being I巴ngthened and the underlying cause. 


