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要 旨 !閥抗外反症では， 骨擦'1倫を いかに再建す る かで， そ の 術後成績が異な る . 生後 2 週間以

内 に行っ た )開比外反症， 総お|二i世l控外反症に対す る 早期骨餓骨切 り 術の�.ITWj成績を 報告 す る . 症例 は
l傍l此外反症 2 例， 総釧 il!tl位外反症l 例 (男児 2 例， 女児l 例) . 全例 で生後 2 週間以 内 に骨雄前方骨
切 り 術 を 行い， 1恥骨結合部は縫合糸 で固定 し た . 術後は 1 か 月 間 spica cast 固定 を 行 っ た. 観察期
聞 は 3 例 と も 24 か月 で あ っ た. 術中出血量は約 5'" 10 ml， 手術|時間 は平均 44 分. 全例骨癒合を得

ら れた. 骨擦の低形成が強かっ た総羽J:71!t1腔外反症のl 例 に お いて創出(Ê開 し ， 前方法に よ る 前方 2 か

所の骨盤骨切 り やlif を 行 っ た 骨盤低形成が強い症例では， 前後同\I�f骨 盤骨切 り 術 な ど を 行 う 必要が
あ る と 考え ら れた.

l路!此外反症 は， 欧 米 で は 新 生 児 3"-'5 万 人 に l

人の 発生率 と い わ れ5) ， 本 子 1\ で は 更 に 稀 な 先天 性

疾患であ る . 治療は 泌尿生殖器， 消 化器の再建が

主体であ る が， 骨盤輸 を い か に再建す る かで そ の

成績が異な る と 言 わ れて い る 6) 7) こ の研究 の 目 的

は， 生後 2 週間以 内 に 行 っ た勝脱外反症， 総封1:池

腔外反症 に 対す る 早期骨盤骨切 り 術の短期成績を

検討す る こ と で あ る .

患者 と方法

症例 は蹄脱外反症 2 例 ( 男 児 l 例， 女児 l 例) ， 

総排71ft腔外反症 l 例 ( 男 児 l 例 ) で あ っ た . J閥抗外

反症の 男 児 l 例 は Chiari type 2 の合併があ っ た .

出 生 日 数 は 37"-'38 週 で， l:B 生 体 重 は 2 ， 202 g'" 
2 ， 359 g， 平均 2 ， 298 g であ っ た . 全例生後 2 週間

以 内 に骨盤前方骨 切 り 術 を 行 い， 恥骨結合部は縫

合糸で固定 し た . 術後 は 1 か 月 間 splca cast 固定

を 行 っ た. 観察期間 は 3 例 と も 24 か 月 で あ っ た

(表 1 ) . 

手術方法 は 図 l の 如 く ， 骨盤前方骨切 り 術 Ob

l ique (A) を 2 例 に ， Holizontal (B) を l 例 に 行 っ

た

評価項 目 は， 術 中 出 血量 ， 手術時間， 術後骨癒

合， 術後創自r�開の有無 を 調 べ た . ま た X 線評価項

目 と し て， lýG骨結合間距離 ① ( 術前 ・ 術直後 ・ 術後

l 年 ・ 術後 2 年) ， 恥骨結合狭小率引)7) [ [術前恥骨

結合間距離 ① 一 術直後恥骨結合間距離 ①1 /術前

恥骨結合間距離 ①] ， 成長 に よ っ て恥骨結合間距

離が大 き く な る こ と を 考慮 し て， 第 5 腰椎 椎 弓

根 ・ 恥骨結合間距離比 [ 第 5 1J嬰椎椎弓根間距離 ②/

恥骨 結合間距離 ①] x 100 (術前 ・ 術直後 ・ 術後 l

年 ・ 術後 2 年) を 測定 し た (図 1 ， 表 2) . 

Key words : bladder exstrophy (J閥抗外反症 ) ， c10cal exstrophy (総排削住外反症) ， pelvic osteotomy (骨 盤骨切 り 術)
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表 1.

症例 tl:別 病名
I:I: \ � I二 日 数 出 生体重 手 術 l時年llit 手術方法

合併症
観察期11\j

(迎)
男 l閥抗外反症 38 

2 女 j閥抗外反症 37 

3 男 総お| 池l腔外反綻 37 

D 

A 

図 1 . 骨盤骨切 り 術 と 恥骨結合間距離，
第 5 )]契椎椎弓根間距離

A-C : 前方 ア プロ ー チ
A : Oblique osteotomy 
B : Holizontal osteotomy 
C : Superior pubic ramotomy 
D : 後方 ア プロ ー チ
① :  1品骨結合間距離
② : 第 5 JJ嬰椎椎弓根間距出Jf:

結 果

( g) 

2 . 359 

2 . 202 

2. 334 

術 中 出 血l量 は 5'"'-'10 ml， 平均 7 ml で， 手術時

間 は 39 分'"'-'50 分， 平均 44 分であ っ た. 全例骨癒

合 を 得 ら れ た が， 総封I:y世腔外反症の 1 例が術後 6

日 目 に創自rr開 し ， 成長 と と も に大 き く な っ て き た

た め に 術後 1 年 2 か 月 で、再手術 を 行 っ た (表 3) . 

恥骨結合間距離 は 全例 術 直後 に 一 時小 さ く な る

が， そ の後 は 術前 よ り 大 き く な っ て い た (図 2) . 

恥骨結合狭小率は， 症例 2 と 3 で高 く な っ て い た

(図 3) . 第 5 腰椎椎弓根 ・ 恥骨結合間距離比 は全

倒術直後 に一時大 き く な る が， 症例 2， 3 は術後 l

年で再び小 さ く な り ， 症例 3 では創が臨開 し ， 前

方 法 に よ る 前方 2 か所の骨盤骨 切 り 術 を 行 っ た

( 図 4) . 

考 察

)閥抗外反症， 総排?世腔外反症の骨盤骨切 り 術の

( EI )  (Pelvic osteotolllY) ( 月 )
12 

5 

5 

Oblique Chiari type 2 

Hol izontal 
Oblique 

表 2. 評価IÎ項 目

1 f，制術|町可判':1中|ド1:'叶l

2 手h“術術仰|ド町附�j引刊I刊刊11時I�時4寺刊fパ刈|p附l間司 (ω口IllIl1川nω 1ο ) 
3 術後付jJíJ.合の有1!!(

4 j;]tj後創雌|封lの有無

5 恥'I�J 結合|苅WF:1自fH①) (Illlll) 

6 %'i'l 結合狭小率 ( % )

[ [ 術前 ① 一 術直後 ①J /術前 ① x 100] 

7 第 5 1!'決HHfÉ弓 綴 ・ i給骨結合間距離比 ( % )

24 

24 

24 

[第 5 )]加佐佐弓恨 !日J R I�自ff ②I/IIG骨結合間距離 ① x 100] 

目 的 は， 骨盤内圧 を 減少 さ せ て 蹄腕 ・ 腹壁閉鎖を

容 易 に し ， 術後創離聞 を 防 ぐ こ と で あ る ( 術 式

に は後方法 と 前方法があ り ， 前方法は Oblique，

Holizontal や Superior pubic ramotomy が あ る .

術式 を 比較 し た論文 は少 な し 薩摩 ら 6) ï)が l唯一後

方法 と 前方法を 比較 し ， 前方法で， 恥骨結合間距

離が保たれて い た と 報告 し て い る . こ れを 参考に

し て 我 々 も 前方 を 行 っ て い る . 手術時期 に つ い て

は， 生後 48 時間 以 内 で あ れ ば骨盤骨切 り 術 は 不

要で あ る と い う 報告 が あ る が， 生後 48 時 間 以 降

で あ れ ば， む し ろ 恥骨が硬 く な る 1'"'-'2 歳頃が良

い と い う 報告 も あ れば， 1傍脱 ・ 腹壁閉鎖の た め に

は l 歳以前で も 行 う 方が よ い と い う 報告 も あ り ，

結論はでて い な い 1)2)

我 々 の施設で は， 生後 48 時間以降であ れば， 骨

鵡骨切 り 術 を 併用 し ， 早期 に腕脱 ・ 腹壁を 閉鎖す

る よ う に し て い る . そ の結果， 恥骨結合狭小率が

高 い症例では， 恥骨結合間距離が成長 と と も に高

く な り ， 第 5 )Ji)J!fft枇弓 根 ・ 恥骨結合間距離比が小

さ く な る 傾 向 がみ ら れた. Wakim ら 8) は ， 胎生 27，

28 週の骨盤 を 調べ， J傍脱外反症， 総排出腔外反症

に な る に つれて骨脱が低形成 に な っ て い る と 報告

し て い る . 今回 の結果か ら ， IfG骨結合狭小率が高

い症例 は， 骨盤の 低形成が強い と 考え ら れ， 術後

再自rf闘 し やす い と 考 え ら れた . 今後 は， 術前に骨

盤 CT を 撮影 し て ， 骨盤低形成が強 く 恥骨結合部

が接近 し に く い よ う で あ れ ば， 骨盤前方を 2 か所，
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表 3.

術中出1jl1詰 手術11年間
1，'1'総合 創自IWfJtî'.例

(ml) (分)
1 0 5 0  + な し

2 5 44 + な し
3 5 39 + あ り

恥骨結合狭小率
0
5
0
5
0
5
0

 

4
3
3
2
2
1
1
 

図 3. 恥骨結合狭小率

も し く は 前方お よ び後方の 同 時骨切 り 術 を 行 う 必

要があ る と 考 え ら れた .
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l A bstract I 
Ear1y Pe1vic Osteotomy for B1adder or C10ca1 Exstrophy 

Hideaki Watanabe， M. D.， et a1. 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery， ] ichi Children's Meclical Center， Tochigi 

We r巴port th巴 use of early pelvic osteotomy for bladder 01' clocal exstrophy within the first two 
weeks of life in 3 cases， involving two boys and on巴 girl. Two presented blaclcler exstrophy. ancl th巴
other one presentecl clocal exstrophy. Pelvic osteotomy was performecl in 巴ach case within two 
weeks of birth. The mean operative cluration was 44 l11inutes， with an average bloocl loss of 5-10 
mls. A spica cast was applied for one month cluration afterwarcls. The case of clocal exstrophy 
showed hypoplasia of the p巴Ivis， and aclditional surgery was perforl11ed for d巴hiscence. A t 1110St 
r巴cent follow-up at two years old. there was boney union. 1n cases of hypoplasia of the p巴Ivis，
anterior or posterior approach pelvic osteotomy shoulcl be recol11l11ended. 
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