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榛骨遠位骨端線損傷後 2 度の仮骨延長法を行った I 例

済生会和歌山病院抱Jf�外科

平 一 裕 ・ 松 崎 交 作

要 旨 我 々 は椀骨遠位骨端線早期1閉鎖後の手関節i変形に対 し ， 仮骨延長法で治療 し た . 症例は
15 歳， 男性 4 j歳時， 階段か ら 転落 レ 受傷 し ， 近 医 を受診 し た が手関節捻踏の診断 を 受 け た. 8 歳i時，
左手関節の変形に 気づ き ， X 線検査で、左椀骨骨端線損傷後の変M治癒 と 診断 を 受 け た. 10 歳|侍， 当
科初診時 X 線検査では， 憐骨短縮 15 mm， volar tilt 1 0 ，  radial inclination - 150 で あ っ た 第 1 回 目
は， open wedge に て 角 状変形の矯正 を 行 っ た後に 20 mm の 仮骨延長 を 行 っ た . 5 年後， 尺骨の成
長 と と も に 17 mm の椀骨短縮変形のみ認めた た め， 同様に仮骨延長 を 行二 っ た . 本症例 は進行性の変
形であ る こ と 憐骨の成長予測が困難であ っ た こ と に よ り 2 度の仮骨延長 を 行い， 手関節の解副学
的矯正 を得 る こ と がで き た .

は じめ に

梶骨遠位端骨端線損傷後の椀骨変形に 対 す る 治

療法 と し て， 焼骨の仮骨延長法の報告は し ば し ば

散見 さ れ る 1 )3)6) 7) 今回我々 は， 10 歳時 と 15 歳時

の 2 度に わ た り 仮骨延長法 を 行 っ た 症例 を 経験 し

た の で報告 す る .

症 例

症 例 : 10 歳， 男 児

主 訴 : 左手関節変形 と 終痛

既往歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 4 歳 時 に 階段か ら 転落 し 左手関節 を 受

傷. 近医で左手関節捻挫 と 診断 さ れ， 治療を 受 け

た . 8 歳時， 左手関節の変形 に気づ き 近医 を受診.

i憐骨遠位端骨端線損傷後の椀骨変形 と 診断 を受 け

た . そ の後， 徐 々 に 手関節変形が増悪 し た た め，

10 歳時に 当 院紹介受診 と な っ た .

初診時所見 : 左手関節の著明 な擁屈変形を認め

( 図 1 ) ， 手関節可動域は掌屈 800 ， 背屈 800 ， 囲 内

700 ， 回外 600 であ っ た .

初診時画像所見

単純 X 線 で は ， 梼骨遠位骨端線の 早 期 閉 鎖 を

認め， 15 mm の plus variant， radial inclination - 150 ， 

volar tilt 1。 で あ っ た ( 1豆1 2) . 10 歳 と 若年 で あ り ，

尺骨の骨端線 は 閉鎖 し て お ら ず， 様 骨 の 矯正 を

行 っ た と し て も 再度 plus variant の進行が予想 さ

れ た . ま た 一度の手術での矯正 に も 限界があ る と

考え， 将来的 に 二期 的 な 手術 を 計画 し た .

初回術中所見 : 骨切 り の 予定部位 を 中心 に焼側

縦切開 し ， 椀骨神経ま1:1覚枝を 同定 し た . 仮骨形成

に 有 利 と な る 焼 骨 の 末 梢 約 4 分 の l で o p e n

W巴dge に骨切 り を 行い， オ ー ソ フ ィ ッ ク ス 創 外固

定 器 Minirail System (小林 メ デ イ カ ル社製) を 装

着 し た. 骨 切 り 部で radial inclination を 改善 さ せ

角 状変形の矯正 を 行 い ， 焼 骨 関 節 面 の volar tilt 

の矯正 も 同 時 に 行 っ た .

Key words : callotasis ( 仮骨延長法) ， epiphyseal plate injury (骨端軟骨板損 傷) ， forearm lengthening ( 前腕骨 延長) ，

external fixation (創外固定)
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図 1. 焼屈変形が著明であ り . )モ骨頭
の突出を認め る .

図 3. a l b 
a 術直後単純 X 線像. 角 状変形の 矯正 を

行 っ た .
b : 仮骨延長終了時単純 X 線像. 21 mm の

骨 延長 を行っ た . 仮骨形成 を 認 め て い る .

初回術後経過 : 引 き 続 き 仮骨延長 を 行 う こ と に

よ り 解剖 学 的 な 整復 を 測 っ た. 術後 1 1 日 間待機

し た後. 0 . 5  mm/ 日 で仮骨延長 を 開始 し た ( 図 3) . 

最 終 的 に 21 mm の骨延長 を 行 い， 延長 に 要 し た

日 数は 108 日 間で あ っ た. な お. h巴aling index は

51 . 4  day/cm であ っ た.

良 好 な矯正が得 ら れ た ( 図 4) が， 予想 さ れた よ

う に 成長 と と も に 再び椀屈変形が進行 し た . 5 年

後の 15 歳時， 単純 X 線では radial inclination 90 • 

volar ti lt 1 。 と 正常範囲 内 で あ っ た が. 17 mm の

plus variant を 認 め た ( 図 5) . 再度， 仮骨延長法 よ

る 矯正 を 行 っ た.
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図 2 初診時単純 X 線像
著 明 な plus variance を 認め ， 焼骨遠位骨端正泉の
一音jlは閉鎖 し て い る .

2 回 目術中所見 : 角 状変形 は 認 め ず憐骨遠位骨

端線は閉鎖 し て い た た め 焼骨遠位で骨 切 り の み行

い， 創 外固定 を 装着 し 延長 の み 行 っ た .

2 回 目 術後経過 : 術後 8 日 間待機 し た 後， 同様

に 0 . 5 mm/ 日 で仮骨延長 を 開始 し ， 最終的 に 20

mm の骨延長- を 行 い ( 図 6) . 延長 に 要 し た 日 数は

145 1:1 聞 で あ っ た . な お. healing index は 72 . 2

day/cm であ っ た . 術後 l 年の 現在， 単純 X 線，

CT では術前の 17 mm の plus variant は 消 失 し ，

遠位椀尺関節の適合性 は 良好であ る (図 7) . 外観

上 も 手関節の懐屈変形 は 改善 さ れ， 可動域は 掌屈

900 • 背屈 900 • 囲内 900 • 回 外 70。 で軽度の 回外制

限 を 認 め て い る の み であ る . 現在テ ニ ス な ど の ス

ポ ー ツ も 支障 な く 行 え て い る .

考 察

椀骨骨端線損傷に起因す る 焼骨短縮変形に 対す

る 治療法は Langenskiold 法4) ， 尺骨短縮術， 焼骨

延長術が挙 げ ら れ る . Langenskiold 法 は ， 自 家脂

肪組織を 充填す る 方法であ る が， 骨性架橋の範囲

が骨端線l祈端面積の 3 分の l 以下の症例 に 適応が

あ る と さ れて い る . 本症例 の 骨性架橋は 中央部で

あ り ， 骨-yr前線|折端面積は 約 2 分の l を 占 め て お り

不適応 と 考え た . ま た ， 尺骨短縮術は 前腕長が短

縮 し て し ま い美容上の問題 も あ り 本邦 で は あ ま り

行わ れて い な い.

生理的な解剖 を 再現で き る 椀骨延長術が行 わ れ



図 4.
仮骨延長終了 61 日 後， 単純
X 線像
手関節 は 良好に矯正 さ れて
い る .

a l b 図 6.
a 術直後単純 X 線像
b : 仮骨延長終 了 時単純 X 線像. 骨11英 の 損

傷を受 け て い な い尺側か ら 仮骨形成 を 認
め て い る .

る こ と が多 いが， そ の延長の方法に は骨移植 を 併

用 す る 一期的 な骨延長術， 持続的骨延長術， 仮骨

延長法があ る . 仮骨延長法は骨移植が不要で、低侵

裂であ り ， 十分な延長が行え る こ と ， 延長量 を適

宜調整で き る こ と な ど利 点が多 く ， 良好な成績が

報告 さ れて お り ， 本症例 の 第一選択の治療法 と し

た. し か し ， 本症例 は初診時 10 歳 と 若年であ り ，

す で に 著明 な 焼骨短縮 と 椀屈 変 形 を き た し て お

り ， 二度に わ た る 仮骨延長 を 要 し た . 我 々 は 当初

か ら 二期 的 な 治療 を 計画 し て い た が， そ の理由 と

し て ま ず椀骨変形が進行性で あ る と 予想 さ れた こ

と が あ げ ら れ る . Blounf) は ， 焼骨遠位 は椀骨長

径成長の 75% に 関与 し ， 上肢全体で は 40% を 占

図 5. 15 歳時単純 X 線像

図 7.
a 最終診察H寺単純 X 線. radial inclination 160 ， 

術的の ulnar variance は 改善 し て い る .
b : CT. l主位�8尺開館jの迎合性 は 良好であ る .

め て い る と 報告 し て い る . 他の長管骨 と 比較 し て

も そ の比率 は比較的高 く ， 槙骨速位端は長径成長

に 大 き く 関与 し て お り ， 棟骨遠位骨端線損傷後の

椀骨変形は進行 性かっ高度で、 あ る と 考 え ら れ る .

本症例 の初回手術時年齢は 10 歳 と 若年 で あ り ，

尺骨遠位骨端線は閉鎖 し て お ら ず， 再度焼骨短縮

が起 こ る こ と が予想 さ れた .

2 つ 自 の 理由 と し て ， 1 回 の 手術での憐骨仮骨

延長 に 限界があ る 点で、 あ る . 遠位憐尺関節の適合

性が不良 と な れば前腕の 回旋運動 の 障害や手指 ・

手関節拘織が危倶 さ れ る た め， 一度の仮骨延長 は

20 mm 程度が限度で あ る と 思わ れ る . 実際， 本症

例 で は 1 @] 目 21 mm， 2 回 目 20 mm の 仮骨延長
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を 行 っ て お り ， 初 め か ら 一度の手術で延長 す る こ

と は困難で、あ っ た. ま た ， 一度の手術で過矯正を

行 え た と し て も 椀骨の成長予測 を 行 い， 延長量を

決定す る こ と は困難で、 あ る と 予想 さ れ る . 延長量

に つ い て は， Mose lel ) に よ り 報告 さ れ た 成 長 曲

線 を 参考に し て椀骨 と 尺骨の成長終了時の長 さ を

想定 し ， 椀 骨 の 延長 量 を 決定 で き る . し か し ，

Moseley の成長曲線は， 下肢に 当 て は ま る も ので

米国の小児 を 計測 し て 作成 さ れて お り ， 平均体格

の 異 な る 他国の小児 に必ず、 し も 適合 し な い. 本症

例 の よ う に 若年で高度 に進行す る 場合は さ ら に そ

の 予 測 は 困 難 で、 あ る . 実際我 々 は， 1 回 目 の手術

で過度の 過矯正 は 行 わ ず， + 2 mm の mtnLls var­

lant 程度の延長 に と ど め 骨端線が閉鎖 し てか ら

2 回 目 の 手 術 を 行い正確な矯正位を 獲得 し た. 若

年者の棟骨骨端線損傷後の幌骨変形に 対す る 治療

は， 以 上の よ う な理由 か ら 二期的 な 手術 を 検討す

べ き であ る .

最 も 理想的 な骨切 り 部位 は骨幹端部で あ る と さ

れて い る . 骨切 り 部位 を近位側 に 設定 し た 場合，

手関節変形の 矯正 は 行 え て も 椀骨 の S 状変形が

残存 し て し ま う 危険性があ る . 本症例 は， 骨切 り

部位 は 関節 面 に 近 い 方 が 術後 の S 状変形 を き た

し に く い と 考 え ， 可能な 限 り 榛骨遠位で骨切 り を

行・ っ た .

小泉 ら 3) に よ る と ， 焼骨遠位端骨端線早期閉鎖

に 対 す る 骨延長の 目 的 は， 手関節変形の矯正に加

え迎合性の あ る 遠位機尺関節 を 再建す る こ と と し

て い る . 本症例で は ， CT で遠位槙尺関節の適合
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性 は 良好で あ っ た が， す でに 単純 X 線で暁骨 ・ 月

状骨 と の関節裂隙の狭小化 を 認 め て お り ， 今後一

次性の変形性関節症の発現に注意 し ， 長期的 な 観

察が必要で あ る .

主士 圭五i)i日 両日

1 ) 椀骨遠位骨端線損傷後の槙骨遠位端変形に

対 し 2 度 に わ た り 骨延長 を 行い 解剖学的矯正を 得

る こ と がで き た .

2 ) 骨端線閉鎖以 前の椀骨変形に 対 し 二期 的 な

仮骨延長法 に よ り 良好な結果 を 得 た.
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l Abstract I 
Radial Deformity after Epiphyseal Inj ury to the Distal Radius Treated 

with Callotasis 

Kazuhiro Hira， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Saiseikai \へrakayama I-Iospi tal 

We report a case with sev巴re wrist deformity treat巴d succ巴ssfully with r巴peat巴d callotasis. A 4-
year-old boy who suffered wrist injury. had been treat巴d conservativ巴ly. At 8 years of age， he 
presented d巴formity in the left wrist. and radiographs showed epiphyseal injury to the distal radius. 
At 10 years of age， radiographs showed 15 mm of positive ulnar variance. 1 0  of volar tilt， and - 15。
of radial tilt . We then performed open wedge osteotomy and 20 mm of callotasis. At 15 years of age， 
radiographs showed r巴currence of 17 mm of positive ulnar variance， then we rep巴ated callotasis 
The second callotasis was eff，巴ctive to correct wrist deformity in this case 
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