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多発性軟骨性外骨腫症に よ る前腕変形の再建につ い て
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要 旨 [ 目 的] 多発性軟骨性外骨l匝 に 対す る 外骨!厘切除 ・ 尺骨延長症例の 治療成積 を 検討 し た .
[対象 ・ 方法] 1 1 例 13 肢 に つ い て検討 し た 男性 8 例， 女性 3 例， 手術時年 齢 は 3'"1 4 歳 (平均 8 . 3
歳 ) ， f，l'J後経過観察期間 は 8"'49 か 月 (平均 26 か 月 ) で あ っ た 検討項 目 は ， 単純 X 線像 を 用 い て ，
( 1 )  % radial bowing ( %  RB) ， (2) radial articular angle (RAA) ， (3)  carpaJ slip (CS) を 計測 し ， 術前 と
最終診察時の変化 を 検討 し た .
[結果] % RB は 術前 8 . 9 か ら 最終診察|時 7 . 2， RAA はやliJ前 37 . 3 か ら 最終診察時 28 . 4， CS は やliJ前
61 . 5 か ら 最終診察時 46 . 7 と すべ て の X 線像の指標で有 意 に 改 善 を 認 め た
[結論] 尺骨延長 は憐骨の変形 も 改善す る 有効 な 手術であ る .

序 文

多 発 性11吹骨性外骨腫症 で は 30""60% に 前腕の

変形 を 伴 う l) が， そ の 治療方針 に つ い て は 一定の

見解が得 ら れて い な い . 筆者 ら は ， 外骨腫 に よ る

尺骨短縮 ・ 手関節尺屈変形例 に 対 し て ， 外骨腫切

除 に 加 え 尺骨延長 を 積極 的 に 行 っ て い る . 今回 こ

れ ら の症例 の 術前術後の X 線像 の 評価 を 行 い

多発性軟骨性外骨腫症 に 対 す る 尺骨延長の意義を

検討 し た .

対象 ・ 方法

2003 年 以 降 に 尺 骨 の 延長 を 行 っ た 多 発性軟骨

性外骨腫症 は 1 1 例 13 肢， 男 性 8 例， 女性 3 例，

手術時年齢は 3""14 歳 (平均 8 . 3 歳) ， 術後経過観

察 期 間 は 8""49 か 月 (平均 26 か 月 ) で あ っ た . 今

回， Ishikawa 分類4) (外骨腫の局在 に よ る 分類， グ

ル ー プ I は 尺骨遠位 部 の み II は 尺骨遠位部 と 椀

骨 に 外骨腫が存在 す る も の ) ( 図 1 ) を 参考 に し て

検討 し た . な お ， 今 回 の 症例 の 中 に 榛骨頭脱 臼 の

症例 は含 ま れて い な い . 手術は 尺骨遠位部の外骨

!揮 を 骨端軟骨 を 損傷 し な い 範囲 で 切 除 し ， 尺骨遠

位 2/3 か ら 3/5 程度の部位で骨切 り を 施行， 創 外

固定器 を 用 い た 仮骨延長 を 施行 し た . 梼骨 に つ い

て は ， グ ル ー プ 2 の症例 で外骨腫 を 切 除 し た が，

矯正骨P切 り を 施行 し た 症例 は な か っ た . な お ， 使

用 し た 創 外 固 定 器 は 全例 Orthofix M103 で あ っ

た 本手術 は 15 mm 以 上 の 尺骨短縮例 お よ び外

骨腫に よ る 著 し い 変形 を 伴 っ て い る 尺骨 マ イ ナ ス

変異症例 を 適応 と し ， 術後の憐尺骨の成長 の 差 を

考慮 し て 0""5 mm の 尺骨 プ ラ ス 変異 を 目 標 に 延

長 を 行 っ た .

検討項 目 は ， 単純 X 線像 を 用 い て ， ( 1 )  % ra 

dial bowing ( % RB) ，  (2) radial articular angle 

Key words : multiple osteocartiJaginous exostosis ( 多発性軟骨性外骨11重) ， forearm deformity ( 前腕変形 ) ， bone length
ening(骨延長) ， external fixation (創外固定)
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Group 1 
尺骨遠位部のみ

Group 2 
尺骨遠伎部と榛骨の遠位尺側

( l s h i kawa J. et a l ，  JBJS (如1) 2007) 

図 1 . 外骨随の局在 に よ る 分類，1)

RL (Rad i a 1 1 ength) 
RB (Rad i a 1 bow i ng) %RB=RB/RL x 100 
RAA (Rad i a 1 art i cu 1 ar ang 1 e) US (U 1 nar shorten i 

(1 sh i kawa J. et a 1 ，  JBJS (伽) 2007よ り )
図 2. X 線像の指標 ( Radial length， Radial bowing， Radi

aI articular angle， Ulna shortening， Carpal slip) 

表 1 . 各症例の 創外固定症着期間， 延長量， Healing index (HI) 
症例 年l1i合 性別 Ishikawa 分類 創外固定装着期間 ( 日 ) 延長量 (mm) HI ( 白/cm)

l 5 男 1 

2 14 男 l 

3 10 男 l 

4 3 女 1 

5 6 女 1 

6 8 男 l 

7 4 男 2 

8 8 男 2 

9 10 男 2 

10 9 男 2 

1 1  9 男 2 

12  12  男 2 

13  14  女ー 2 

(RAA) ， (3) carpal slip (CS) ( 図 2) を 計測 し ， 術前

と 最終診察 時 の 変 化 を Wilcoxon sighned ranked 

test (p <  0 . 05) を 用 い て 有意 差 を 検討 し た . 術前

と 最終診察 時 に 患側 と 健側 の radial length (RL) 

の 測定 が可能 で あ っ た 7 肢 に つ い て は， Ishika

wa 分類4) で グ ル ー プ分 け を 行 い ， RL の健側 と 患

側 の 差 の 術前 と 最終診察 時 の 変化 お よ び術前の

RL 差 の 割 合， % radial length shortening ( %  

RLS) ( (健側長 一 患側長/位側長 ) x 100) を 測定検

討 し た (Mann-Whitney U test， p < 0 . 05) . 
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1 1 1  18 . 55 59 ， 8  

124 25 . 26 49 

90 1 4 . 67 61 . 3  

97 18 . 15 53 . 4  

161  22 . 37 72 

104 22 . 99 45 . 3  

125 20 . 64 60 . 6  

145 15 . 61 92 . 9  

67 1 5 . 8  42 . 4  

89 9 . 87 90 . 2  

88 19 . 82 44 . 4  

86 25 . 26 34 

201 12 . 78 157 . 3  

結 果

創外固定装着期 間 は平均 1 14 . 5 日 ， 延長量 は平

均 18 . 6 mm， Healing ind巴x は平均 66 . 4 日 /cm，

尺骨変 異 は 術前平均 1 1 . 4 mm， 創外固定除去時

で平均 + 3 . 2 mm， RL は術前平均 148 . 1 mm， 創

外固定除去時で平均 155 . 0 mm で あ っ た (表 1 ) .

% RB は術前 8 ， 9 か ら 最終診察時 7 . 2， RAA は 術

前 37 . 3 か ら 最終診察時 28 ， 4， CS は術前 61 . 5 か

ら 最終診察時 46 ， 7 と 全て の X 線像の指標で有意

に 改善 を 認め た (表 2) . 

健1J1U， 患 側 で R L が 測 定 可能 で あ っ た 7 肢 を



表 2. 各症例 の術前， 最終診察|時の RB ( % ) ， RAA n ，  cs ( % )  
術後経過

Ishikawa RB pre RB post CS pre CS post 
症例 年齢 jg，別 観察期間 RAA pre (O )  RAA post (O ) 

( 月 )
分類 ( % )  ( % )  ( % )  ( % )  

l 5 男 49 1 9 . 7  7 . 2  35 27 . 4  62 57 

2 14 男 19 l 6 . 9  5 . 6  24 27 50 46 

3 10 男 17 1 8 . 8  6 . 6  31 20 . 9  56 34 

4 3 女 31  l 9 . 3  6 . 3  24 18 . 9  37 

5 6 女 10 1 1 1  1 1  40 29 67 50 

6 8 男 8 10 9 40 . 9  23 . 9  48 44 

7 4 男 41 2 13 6 32 30 . 1  57 

8 8 男 26 2 1 1  7 . 4  48 32 50 40 

9 10 男 12 2 6 . 8  6 . 9  44 33 75 40 

10 9 男 35 2 6 6 32 30 . 1  75 57 

1 1  9 男 34 2 7 . 7  6 . 6  39 25 . 1  66 51  

12  12  男 39 2 6 . 9  7 . 1  50 32 89 60 

13  14 女 15 2 8 . 4  7 . 8  44 . 7  39 . 8  39 35 

RB : Radial bowing， RAA : Radial articular angle， CS : Carpal slip 
. 低年齢の た め に X 線像上， 手根骨がT1nl認で き な い
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図 3. 健側 と の侠骨長差
術前 Group 2 で は Group 1 よ り 健側 と の 機管長差
が 大 き い 傾 向 が あ っ た G r o u p  1 4 肢 中 2 肢，
Group 2 3 肢中 2 肢で術後 に 健側 と の焼骨長差が減
少 し た

Ishikawa 分類4) で検討す る と 術前 に グ ル ー プ 2 で

は グル ー プ 1 よ り 健側 と の榛骨長差が大 き い傾向

が あ っ た ( 図 3) . やI\j 前 の % RLS は グ ル ー プ 2 は

平均 13 . 0% ， グ ル ー プ l は 平均 3 . 3 % と 有意差が

認め ら れた .

症 例

8 歳， 男 児， クゃ ル ー プ 2. 榛骨 ・ 尺骨の著 し い変

形， 尺骨の短縮 を 生 じ て い る 慌憐骨 . )尺モ骨の 外骨

腫切 除 と 創外固定 を 用 い た 尺骨骨，仮骨延長 を !施血行 し

見RB
RAA 
us 
cs 

1 1覧 → 7. 4略
48。 → 32。

1 2Y9M post. op.1 
-6mm→ 3mm 
50首 → 40唱

図 4. 症例J 8 :  8 歳， 男 児 ， グ、 ル ー プ 2
榛骨， 尺骨の外骨!盛 を 切 除 し ， 創外固定 を 装着 し た . 創 外
固定装着期間 145 日 ， 骨延長量 1 5 . 61 mm， Healing index 
92 . 9 日 /cm で あ っ た 術後 2 年 9 か 月 の H寺点 で各 X 線像
の指標の改善がみ ら れて い る .

た . 術後経過 は 良 好 で、術後 2 年 9 か 月 時 点 で %

RB， RAA， CS の 改善がみ ら れた ( 図 4) . 

考 察
Fogel ら3) は 98 前腕 に 生 じ た 多発性軟骨性外骨

腫症 に お い て ， そ の 7l % に 榛骨遠位， 80 % に 尺骨

遠位， 49 % に 槙骨近位， 42 % に 尺骨近 位 に腫療 を
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|外骨腫切除 ( l州(awa et a l .  JBJS (州) 2007) I 

|外骨盤切除+尺骨延長 (森漂 ら 2009) I 

図 5. 外骨)j重 切 除 の み の症例 と 外骨l匝切除 と
尺骨延長 を 施行 し た症例の成績の比較

認 め た と し て い る . 変形理由 に つ い て は 以 下 の 2

つ の説が有力 で あ る . 機骨関節面の変形は短縮 し

た 尺骨遠位の tethering に よ る と す る Solomon51

ら の ulnar tether th巴ory と ， 外骨腫そ の も の に よ

り 榛骨 関 節 面 の 変形 は 生 じ る と す る Burgess と

C ates21 ら に よ る 説 で あ る . 主 な 変形 と し て は 前

腕 の 湾 曲 ， 手関節の尺屈変形， 懐骨 を 含 め た 前腕

全体短縮， 巨|旋運動障害， 樟骨関節面の変形， 椀

骨頭脱 臼 な ど が起 こ り う る . 放置す る と 著 し い変

形 だ け で な く ， 回 内 外運動障害や高度な 手関節掌

屈変形に よ る 手関節不安定性， 握力低下な どが起

こ り う る .

筆者 ら は 原則 と し て 尺骨短縮が 15 mm 以 上 あ

る 症例 お よ び外骨腫に よ る 著 し い 変形 を 伴 っ て い

る 尺骨マ イ ナ ス 変異症例 に 対 し 外骨腫切除 と 尺骨

延長 を 施行 し て い る 延長 は 0'"'-'5 mm 尺骨' プ ラ

ス 変 異 を 目 標 と し て い る . 外骨腫切除 と 尺骨延長

で % RB， RAA， CS は 改善 し ， 前腕の 変形矯正 に

有効で あ っ た . 興味深 い の は今回， 症例全体では

% RB， RAA， CS は 改善 し た の だ が， 尺骨遠位部

に の み 外骨腫があ り 切除 し た グル ー プ 1 と 尺骨遠

位部 と 榛骨の遠位尺側部に 外骨腫が あ り 切除 し た

グ ル ー プ 2 で は % RB は グ? ル ー プ 1 で 改 善， グ

ル ー プ 2 で不変で、 あ っ た . グ ル ー プ 2 で は 榛骨遠

位 尺側 部 の 外 骨腫 を 切 除 し て は い る が外骨腫に

よ っ て 骨端軟骨 に あ る 程度の損傷が加 わ り ， 結果

に差がでた も の と 推測 さ れた . 外骨腫に よ る 前腕

変形 に 対 す る 手術 と し て 外骨腫切 除の み と 切 除に

加 え て 尺骨延長 を す る も の が あ る . Ishikawa ら

の切除のみ の結果 と 筆者 ら の結果 を 比較す る と 後
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者の ほ う が よ り 改善がみ ら れ た ( 図 5) . 尺骨'遠位

の 外骨I1重切 除の際， 外骨腫 と 骨端軟骨を 分離 し て

切 除が行 え ず， I陸療 を と り き れ な い た め 尺骨の短

縮があ る 症例 で は 延長 は 不可欠 と 考 え ら れ る .

ま た ， 短期成績で は あ る が外骨腫切除 と 尺骨延

長で良好 な 成績が得 ら れて い る た め ， 梼骨の骨切

り は施行 し て い な い

Akita ら ) 1 は 23 例 の 多発性軟骨性外骨腫症手術

例の長期成績 を 調べ， X 線像の指標の術前 と 術後

での変化 に お い て 尺骨変異， RAA， CS で は 有意

差がな い と 報告 し て い る . こ の報告で は施行 し た

手術内容が多様で、 あ り ， 各手技が結果に ど う い う

影響 を 与 え て い る か わ か ら な い こ と と ， 非手術例

と の比較がな い た め ， 保存的 に 経過 を 見 た 場合，

術前 よ り 悪化 す る も の が不変で と ど ま っ て い る 可

能性 も 考 え ら れ る .

外骨腫に よ る 前腕変形治療 に つ い て 議論 さ れ る

こ と と し て ， 尺骨'短縮の再発があ る 今回の症例

で も 2 肢で短縮の再発があ っ た . 筆者 ら は 再短縮

も 考慮 に い れて 尺骨変異 0'"'-' + 5 mm ま で延長 し

て い る . ま た， 延長の時期 に 関 し て も 議論の 多 い と

こ ろ で あ る . 筆者 ら は 外骨腫に よ る 著 し い 変形が

生 じ る 前で榛尺骨聞の差が 15 mm を 超 え た 場合，

比較的低年齢で も 手術適応 と し て い る . 数年後に

再延長 を 行 う 可能性 に 関 し で も 考慮、 し て い る .

榛骨 と 前腕の短縮 に 関 し て は 渉猟 し え た か ぎ り

では過去に報告 は な い が， 今回， 尺骨 に の み外骨

腫があ る グ ル ー プ l で は術前健側 と の槙骨長 の差

は小 さ く ， グ ル ー プ 2 で は 差 は大 き か っ た . 手関

節変形 は愁訴 と し て も っ と も 多 い が， グ ル ー プ 2

で は 前腕の短縮 も 認め ら れ る . す な わ ち ， グ、ル ー

プ 2 では 手関節の変形だ け で な く 健側 と の前腕長

差に も 注意 し ， 拡大す る よ う な ら 低年齢で も 外骨F

腫切除， 尺骨延長 を 鴎踏すべ き で な い と 考 え る .

結 論

1 ) 多発性軟骨性外骨腫症 1 1 例 13 肢 に 対 し て

外骨腫切 除 と 尺骨延長 を 施行 し 結果 を 検討 し た .

2 ) 尺骨延長 は榛骨の変形 も 改善す る 有効 な 手



術であ る が， 尺骨短縮の再発 は 生 じ う る 2)  Burgess RC. Cates H :  Deformities of the 
forearm in patients who hav巴 multiple cartilagi
nous exostosis. J Bone Joint Surg Am 75 : 13-
1 8. 1 993 

3 ) 前腕の変形・ 短縮が進行す る よ う で あ れ ば、，

年 齢 に か か わ ら ず手術 を 施行 す る べ き で あ る .

4 ) 尺骨遠位 の み で な く 椀骨の遠位尺側 に も 外

骨JJ重があ る 場合， 健側 に 対 し 榛骨長が短い傾向が

あ っ た .

3) Fogel GR. McElfresb EC. Peterson HA et al : 
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| Abs伽ct l
Surgical Reconstruction for a Forearm Deformity Caused by 

Multiple Osteocartilaginous Exostosis 

Yasushi Morisawa， M. D.， et al. 

Depむ:tment of Orthopaedic Surgery， National Hospital Organization Saitama National Hospital 

We report the outcomes from surgical reconstruction in thirt巴巴n cases of a foreann deformity 
caused by multipl巴 osteocartilaginous exostosis. Treatment included exostosis r巴moval followed by 
ulna lengthening in 13 cases involving eleven patients. The patients included 8 boys and 3 girls 
with an average age at surgery of 8 . 3  years. The average follow-up duration was 26 months. The 
outcomes were assess巴d using percentage of radial bowing ( %  RB) . radial articular angle (RAA ) 。
and carpal slip (CS) using plain X -ray. The % RB improved from 8 . 9  to 7 . 2. RAA improved from 
37 . 3  to 28 . 4， and CS improved frOI11 61 . 5 to 46 . 7. at most recent follow-up. These significant 
improvemens suggested that ulna lengthening was effective for reducing deformation in the radius. 
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