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脊髄髄膜癌患者の整形外科的問題点
-Congenital abnormality と Acquired disorder一

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 真 一 ・ 衣 笠 真 紀 ・ 井 上 美 帆

要 旨 今回我 々 は 脊髄髄JJ莫癌 (MMC) の患者 を 経H寺的 に 観察 を 行 い そ の 問題点 に つ い て調 査 を

行 っ た の で報告す る . 当 院 に て 生下|時 よ り 加|擦 を 行い現在 6 歳以 上 に 達 し た MMC 患者 50 例 に つ

い て 調査 を 行 っ た . 最終調査 |侍年齢 は平均 12 歳 9 か 月 で あ っ た . 足音fí変形， 膝関節， 股関節， 脊椎

の変形 な ど に 関 し 生下H寺， 1 歳 6 か月 ， 3 歳， 6 歳， 最終受受，診H寺で

た整1形彰外科的問題点 は拘街紺縮11 を 伴 つ た 足音部jl変7形杉 4位l 足， 膝関節拘縮 20 JJ奈， 股関節11見臼 13 関節， 脊柱後

膏症 4 19U ， 200 以 上の脊柱側 室苦症 6 例 であ っ た . こ れが最終受診H寺で は 足音fí変形 87 足， 膝関節i拘縮

例 22 )漆， 股関節1m臼 17 関節， 脊柱後萄疲 4 例， 20。 以 上の脊柱側主主症 12 例 であ っ た MMC 患者に

お い て は 生下l侍 よ り 明 ら かな 問題点 と 発育 と と も に 出 現 し て く る 問題点があ る . こ れ ら は病態が異

な る と 考 え ら れ経時 的 な注意深い経過観察が必要 と 考 え ら れ る .

は じめ に

脊髄髄)j英糟 (以 下， MMC) の 患者は様々 な 整形

外科的問題点 を 有す る が こ れ ら は生下時 に すでに

明 ら か な も の と 徐々 に 発 現 し て く る も の と が あ

る . 今回我々 は MMC 患者 を 経時的 に 観察を行い

そ の問題点 に つ い て 調査 を 行会 っ た の で報告 す る .

症 例

当 院 に て 生下時 よ り 加療 を 行い現在 6 歳以上に

達 し た MMC 患者 50 例 に つ い て調査 を 行 っ た .

男 22 例， 女 28 {)îtl ， 最終調査時年齢は 6"-'27 歳で

平均 12 蔵 9 か 月 で あ っ た . 脊髄脂 肪腫の患者は

除外 し た . 最終受診時で の シ ャ ラ ー ド 分類3) で は

I U手 10 Wtl， II î祥 2 例， 国 群 6 {9tl ， N 群 12 Wtl ， V 

群 14 Wtl ， VI 群 6 例で あ っ た .

方 法

生下11寺 ， 1 歳 6 か月 ， 3 歳， 6 歳， 最終受診時で

臨床所見， X 線所見を 調査 し た . 調査項 目 は拘縮

を伴っ た 足部変形， 300 以 上の膝関節拘縮， 股関節

脱臼 (亜脱臼 は 除 く ) ， 20。 以上の側奄， 矯正不能 な

後 萄であ る . 手術で、矯.正が行 わ れた 場合に は術前

の状態 を 参考 と し た . 生下時 よ り 明 ら かな 異常 を

congenital abnormality ( 以下， CA) ， 発 育 と と も

に 明 ら か に な っ た 異 常 を acquired disorder (以

下， AD) と し 比l校検討 し た. ま た シ ャ ラ ー ド の I

群， II 群を 高位麻癖îW， 皿 群， N 群 を 中位麻痩群，

V î昨， VI 群 を 低位麻癖若手 と し た .

結 果

足部変形
生下時 に す で、 に拘縮 を 伴 っ た 足部変形が認 め ら

Key wo.'ds 目 myelomeningocele (脊悦髄Il!)'!j留) ， spina bifida (二分脊維) ， foot (足部 ) ， orthopaedic problem (鐙形外科的問
題点)
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れた症例 は 41 足であ っ た (図 1 ) . こ れが 1 歳 6 か

月 で 26 足， 3 歳で 16 足， 6 歳で 2 足， 6 歳以降で

2 足 に 新 た に 変形が出現 し て お り ， 最終調査時に

は 合計 87 足 に 何 ら かの足部変形が認め ら れた .

よ っ て 足部変形で は最終調査時 に お い て CA 群は

41 足， AD 群 は 46 足 と ほ ぼ同数であ っ た .

こ れ を CA 群， AD 群で麻輝の レ ベ ル を 比較す

る と CA 群では麻煉 レ ベ ルが高位， ι |コ 位の症例が

多 く 逆に AD 群で は 中位， 低位の症例が多かっ た

(表 1 ) . 

膝関節拘縮

生下時 に すで に膝関節拘縮が認め ら れた症例 は

10 例 あ っ た (図 2) . 1 歳 6 か 月 時 に 2 膝 (1 例 ) が

更に 屈 曲拘縮 を 生 じ て き た が そ れ以後は新 た な 障

害を生 じ た も の は な か っ た . よ っ て膝関節拘縮に

お け る AD 群は l 例 の み で あ っ た .

膝関節拘縮 は CA 群， AD 群 と も に シ ャ ラ ー ド

33足 1 口 CA群
17足 | 口 AD群

口 変形なし
15足

13足 足部変形 に お け る CA 鮮 と AD 群

表 I

CA �伴 と AD 併に お け る 各部位別 の麻痩 レ ベ ル

| 口 臥
| 口 日

口 拘縮なし

| !J奈関節l拘縮 に お け る CA 群 と AD 群

I 群， 11 群の高位麻癖症例で あ っ た (表 1 ) .

股関節脱臼

生 下 時 に 股関節!J見 臼 が明 ら かで あ っ た 症 例 は

13 関節であ っ た (図 3) . そ の後 l 歳 6 か月 ま で に

l 関節， 1 歳 6 か月 か ら 3 歳 ま で に l 関節， 3 歳か

ら 6 歳で 1 1主|節， 6 歳以降に l 関節の股関節脱臼

が生 じ て い た . よ っ て 最終調査 時 で は CA 群 13

関節， AD 群 4 関節であ っ た. こ れを CA 群， AD 

併で麻癖 レ ベ ル を 見 る と 両群 と も 高位麻癖症例が

多 い が�I�位麻煉 レ ベ ル で も 経過 中股関節脱 臼 が見

ら れた症例 も あ っ た (表 1)

側 寄
生下時に 200 以 上の脊柱側背症が認 め ら れた 症

例 は 6 例であ っ た (図 4) . こ れが 3 歳で 7 例， 6 歳

で 8 例 と な り 最終受診 時 に は 12 例 (24% ) の症例

に側主主が認め ら れた . 最終調査H寺で CA 群は 6 例，

AD 群 は 6 例 と 同 数で あ っ た. 側 室蓄 に 関 し て は
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後湾症に お け る CA 群 と AD 群96例最終受診時 1 4偶

Broughton ら 1) は 足部 の 筋 力 が全 く 効 い て お ら ず

本来筋力 不均衡が生 じ 得 な い高位麻癖 レ ベ ルの患

者 に お い て も 高頻度に 足部変形が認 め ら れ る こ と

を 報告 し て お り ， そ の原 因 は 明 ら かでな い と し て

い る . 今回の調査に お い て も CA 群 は 足部， 股関

節， !J奈関節， 脊椎すべて に お いて 本来筋力不均衡

が生 じ な い高位麻癖 レ ベ ル の患者に高頻度に認め

ら れ る こ と がわ か る . 一方 AD 群 は 股関節， 脊椎

で は CA 群同様高位麻癖の患者に 多 い が， 足部変

形 は む し ろ 中位~低位麻癖 レ ベ ルの患者に よ り 多

CA 群で は 全例高位麻癖の症例 に 生 じ て お り ，

れ ら は全例先天性側萄症で あ っ た . 逆 に AD 群 は

高位麻癖症例 に 多 い も の の 中位， 低位j麻癖症例 に

も 側膏が認 め ら れた (表 1 ) .

後 膏

脊柱後背症 は 4 例の 患者で生下時 に 認め ら れ全

例椎体の形成不全 を 伴 っ て い た (図 5) . そ の後経

過 中 に 新 た に後寄が生 ず る こ と は なか っ た .

て後主主の症例 は 全例 CA 群であ っ た .

後背変形の 4 例 は す べて シ ャ ラ ー ド I 群であ り

宇、ー

ょ っ

く 認め ら れ る .

CA 群の変形の原因 に つ い て は 高位麻癖症例 に

多 い こ と か ら そ の原因 は 子宮内での発育不全， 運

動性低下， 不良肢位， 拘縮な ど で は な い か と 推測

さ れ る . 臨床的 に は 多 発性関節拘縮に 類似 し そ の

変形は rigid な も の が多 い .

AD 群の症例 は な か っ た (表 1 ) .

脊髄髄膜癌患者の|臨床症状は麻焼 レ ベル， 程度

に よ っ て 非常 に 多彩で、あ り ， そ の た め治療に関 し

で も case by case で 対 応 す る こ と が 多 い2)
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逆 に A D 群 の 場 合麻痩の レ ベ ル は ま ち ま ち で
あ り 原因 と し て は筋力不均衡， ;産性， 体重増加，
|血発性1<'1'経障害 な どが考 え ら れ る . 変形の拘縮は

そ れ ほ ど強 く な い も の が多 い と い え る . よ っ て 同
じ MMC 患者の問題点で、 も そ の病態， 原因 は 異 な

る と 考 え ら れ る . こ の こ と か ら 治療 に 関 し て は

個 々 の 病態 に 応 じ た 治療が計画 さ れ る べ き で あ

り ， ま た そ の治療成績を論ず、 る 場合 に は そ の対 象

と な る 症例 の 問題点が congenita l な も の か ac­

quired な も の か を 分 け て 考 え る 必要が あ る と 言

え る .

ま と め

1 ) 生下時 よ り 経 時 的 に 観察 し た MMC 患者

50 例 に つ いて調査を行ー っ た . 生下時 よ り 明 ら かで

あ っ た 問題点 congenital abnormality と 徐々 に 明

ら か に な っ た 問題点 acquired disorder と に 分 け

て検討を 加 え た .

2 ) 足部変形， 側脊では CA 群 と AD 群 と の数

lAbstract I 

の比率は ほ ぼ同率で あ り 脊柱後膏， JJ奈関節拘縮は

ほ ぼ全例 CA 群であ っ た .

3 )  MMC 患者の整形外科的問題点 は そ れぞ れ

病態， 原因が異な る も の と 考 え ら れ， 個 々 の病態 に

応 じ た 治療が計画 さ れ る べ き と 考 え る . そ の際 に は

そ の 問題点が congenital な も の か acquired な も

のか と い う の は一つの指標 に な る と 考 え ら れ る .
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Congenital and Acquired Orthopaedic Disorders in Myelomeningocele 

Daisuke Kobayashi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Kobe Children's Hospital 

We report the incidenc巴s of congenital abnormalities (CA) ancl aCCi uired orthopaedic disorders 
(AD) in myelom巴ningocel巴 (MCC) in 50 infants. They were followed from birth until 6 years old. 
Foot deformity， 1m巴e contracture. hip clislocation， scoliosis. and kyphosis were each recorded in all 
patients. The CA Group inc1ud巴d 41 feet， 20 knees， 13 dislocat巴d hips， 6 cases of scoliosis and 4 0f 
kyphosis. The AD Group inc1uded 46 fe巴t. 1 knee， 4 dislocat巴d hips. 6 cases of scoliosis and none of 
kyphosis. The level of paralysis was compared between CA and AD according to Sharrard' s 
c1assification as Upper Lev巴1 (Sharrad's 1 or II) .  Middle Level (Sharrard's III or IV) ， or as Lower 
Level (Sharrard's V or VI) . Among the 41 fe巴t in the CA Group， 22 were at Upper Level paralysis， 
16 at Middle Level， and the other 3 feet wer巴 at Lower Level. Among the 46 feet in the AD Group. 4 
were at Upper Level paralysis， 18 at Miclclle Level， ancl the other 24 feet were at Lower Level. 
These findings showed that congenital abnormalities (CA) w巴re correlated with Higher Level 
paralysis and little or no voluntary motor activity in the lower extr巴mities
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