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Taylor Spatial Frame に よ る小児四肢変形矯正術
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要 旨 Taylor Spatial Frame (TSF) に よ る 凶肢変形矯 正術 を 施行 し た 小 児 28 例 35 肢 を r巴tro­

spectlve に調査 し た . 男 児 12 例， 女児 16 例， 手術H市1::lli告は平均 10 歳 (3'"'-'18) ， 変形焔If部位は上腕

l 肢， 前腕 3 肢， 大!u]:! 5 1波， 下 腿 26 肢であ っ た . 基礎疾r!tは ， 骨折 6 1比 陳 旧性モ ン テ ジ ア骨折 2

1伎， ブ ラ ウ ン ト 病 5 11支， 巨l 旋変形 1 1 肢， 前腕外骨 lIill 1 /]支， く る 病 2 肢， 骨 系統疾患 4 肢， 延長後の

変形 2 11支， 化!限性IplJ節炎 ・ 放射線!T日射後の成長障害が各 1 例で あ っ た . 平均 経過 観察期間は 2 年で

あ っ た. acute correct lon の骨折 5 肢を 除いた平均照正期間は 26 . 5 日 (6'"'-'70) ， 平均固定探装着期間

は 100 l::I (61 '"'-'236) で， 重篤な合併症な く ， 全í9tlで 目 的 と す る 焔正位での骨癒 合が得 ら れ た . 2 1J支に
お い て は初回矯正|時の入力 ミ ス の た め ， 予定外の怖正プ ロ グ ラ ム 追加l を � し た . イ リ ザ ロ フ 創外固
定器で は固定器組換え な どやや煩雑な操作が否め な い 複合変形や回旋変形矯正 に お い て も ， TSF 
は正確で円滑な矯正が可能であ っ た 固定探の設世に 一定の ス ペ ー ス を 嬰 し ， ソ フ ト ウ ェ アの扱い
に注意を要す る な どilili約 も あ る が， 有用 な ツ ー ルであ る .

は じめ に

ウ ェ ブ上 の ソ フ ト ウ ェ ア に て， 両端i を UI1lver­

sal j oint と す る 6 本の1[13縮可能 な ス ト ラ ッ ト で連

結 さ れ た リ ン グ聞 を 三次元的に 制御 す る こ と が可

能 な ， 新 世 代 の リ ン グ型創 外固定器 Taylor Spa­

tial Frame ( 以 下， TSF) に よ る 小児 四肢変形矯正

術 に つ い て ， そ の 治療成績 を 検討 し た.

対象 と方法

2001 年'"'-'2010 年 に TSF に よ る 変形矯正 術 を

施行 し た 小 児 28 例 35 肢 を 対象 と し た . TSF 単

独で施行 し た も の が 27 肢， イ リ ザ ロ フ 創 外 固定

器 と 組み 合 わせ た も の が 8 )1支 で あ っ た . 男 児 12

例 ， 女児 16 19ú ， 手術時年齢は平均 10 歳 (3 歳 2 か

月 '"'-' 18 歳) ， 変形知正部位は 上腕 l 例 l 肢， 前腕 3

15'Ú 3 肢， 大W� 5 例 5 肢， 下 腿 19 例 26 肢 で 全例

monofocal な矯正で あ っ た . 変形を き た し た 基礎

疾患は， 骨折 6 例 6 肢 (大腿 3 肢， 下腿 3 肢) ， 上

腕骨回旋変形 I 例 l 肢， 陳旧性モ ン テ ジ ア骨折 2

例 2 肢， 前腕外骨11重 1 例 1)比 ブ ラ ウ ン ト 病 5 例

5 肢 ( 内 2 例 は再発) ， 下腿回旋変形 6 例 10 肢 (先

天性内反足後の迫残変形 ・ 脳性麻締 に 伴 う も の が

各 l 例 1， 2 肢で， そ の他 は特発性) ， く る 病 l 例

2 肢， 骨系統疾患 2 例 4 )庇， 大腿 ・ 下腿延長後の 変

形各 l 例 1 肢， 化!膿性関節炎 ・ 放射線照射後の成
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正) ， external fixation (創外固定) ， children (小児)
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表 l. J京疾患 (N = 35)

骨折 6 !J支 (大腿 3 !I支， 下腿 3 肢)

上腕骨 巨| 綻変形 1 )技

l!m 旧性モ ン テ ジ ア骨 折 2 !技

前!腕外骨 服 l 肢

ブ ラ ウ ン ト 病 5 肢 ( 内 2 !伎は再発)
下腿回旋変形 10 版 ( 特発性 7 !伎， 先天性 内反足 1 !J丸 脳性

月半焼 2 肢)

く る 病 2 肢 (下腿)

信i 系統疾忠 4 肢 (下腿)

化』能性関節炎後 1 1伎 nマ腿)

放射線!照射後 ( 白 血病) 1) 民 ( 大腿)

延長後変形 2 !伎 ( 大腿 1 1技， 下l腿 1 11支)

長障筈が各 l 例 で あ っ た (表 1 ) . 変形要素は， 巨 |

旋 変 形 を 伴 っ た も の や 複合 変 形 が 多 か っ た ( 図

1 ) . 変形 の 平 均 値 は angulat ion が正面像で 200

(6"-'40) ， 側 面像で 150 (5"-'35) ， translation は 7

mm (2"-'23) ， rotation は 300 (5"-'95) であ っ た . 平

均経過観察期間は， 術後 2 年 (6 か 月 "-'4 年 4 か 月 )

で あ っ た . こ れ ら の 治療 に お け る 矯正期間， 創 外

固定器装着期間， 矯正精度， 合併症 に つ き r巴tro

spective に調査 し た .

術式 ・ 矯正方法

原 則 と し て Chronic mode に て pre-construc­

t ion し て 設置 可能 な こ と を 確認 し た . 術後 3"-'4

日 目 か ら 矯正 を total residual mode に て ， 個 々 の

症例 に 応 じ て矯正ス ピ ー ド と 目 標矯正位を 設定 し

て 開始 し ， 必要であ れば追加 プ ロ グ ラ ム に よ る 矯

正を行い， 矯正が終了 すれば リ ン グ間連結 を イ リ

ザ ロ フ ロ ッ ド に 変更 し た . 多 く は正常 ア ラ イ メ ン

ト を 目 標矯正位 と し た が， 陳旧性モ ン テ ジ ア骨折

では， 尺骨を 過矯正位へ移動す る こ と で脱臼梼骨

頭の整復 を 図 り 5) ， 思春期前の ブ ラ ウ ン ト 病 な ど

で も 疾患の特性か ら 過矯正位を 目 標 と し た . な お

骨折の 6 肢に 対 し て は， nng を 先 に 設置 し (ring

first method) ， そ の場で acut巴 correction を 行 っ

た 5 J肢 と gradual corr巴ction し た 1 JJ支があ っ た .

結 果

acute correction し た 骨折 5 例 5 肢 を 除 し 当 た 矯

正期間 は平均 26 . 5 日 (6"-'70) で， 20 mm 以上の延

Rotation(回旋変形)

Angulation(角 状変形) Translation(南h変形)

図 l. 変形要素

長 を 施行 し た 例 を 除 い た 26 肢で は 21 日 で あ っ

た . 固定器装着期 間 は acute correction し た 骨折

5 肢 で は 平 均 100 日 (61"-'139) ， gradual correc­

tion し た 骨折 1 n支で 62 日 ， そ の他 の 29 肢では平

均 100 日 (62"-'236) で， 全例 30 以 内 の精度で 目 的

と す る 矯正位での骨癒合が得 ら れた (表 2) . 追加

手術を要 し た例 は なか っ た が， 初回矯正 プ ロ グ ラ

ム 入 力 の エ ラ ー を 2 例 2 1肢 (5 . 7% ) に 生 じ ， 予定

外 の追加 プ ロ グ ラ ム を 要 し た . 合併症 と し て ピ

ン ・ ワ イ ヤ ー刺入部の表層感染の ほ か， 幼児の 下

腿で l 例 コ ンパ ー ト メ ン ト 症候群 を 認 め た . 本症

例 は化!腿性膝関節炎後の下腿の高度な 内反 ・ 内 捻

変形 に よ り ， 術前か ら 前方 コ ン パ ー ト メ ン ト が緊

張 し た 状態であ っ た . こ う し た 変形に 対 し 近位で

骨切 り す る |燦， 筋JJ英 切 開 を 迫力[1処置 と し て 行 う こ

と で以降は経験 し て い な い.

考 察

TSF を 用 い た 骨折治療 を は じ め 下 肢 の変 形矯

正術につ い て の諸家の報告では， い ずれ も 安定 し

て正確 な 整復 ・ 矯正位が獲得 さ れて お り ， 特 に 複

合変形の矯正に お い て は 有 用 と さ れて い る 1) 吋 .

TSF は本邦では '90 年代後半 に 導入 さ れ， そ の使

用経験 も 数多 く 報告 さ れて い る が， 小 児 に つ い て

の ま と ま っ た 報告 は 少 な い. し か し 今回の調査で
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性別 ・ 平均年齢 : 男 児 1 2 伊U， 女児 16 例 ・ 10 成 (3 歳 2 か 月 � 18 歳 )
矯正部位 : 上腕 1 ， 前腕 3， 大腿 5， 下腿 26 表 2.

変形�素 . 単独回旋変形 10， 複合変形 23 I IZJ;I日支変形矯正の概要
平均矯正!引間 : 26 . 5 日 (6�70) ( 延長距Vl[Ê;;::;20 mm を 除 い た 26 1技 : 21 1:1 ) 

(acute correction し た 骨折 5 肢 を 除 く )
平均 TSF 装着期間 : 100 日 (61 �236)

表 3. TSF /Ilizarov Eixatol の比較

TSF vs Ilizarov fixator 

(小児のー|二I1支 に は ) 重い 重量 比較的軽い

一定 以 上の ス ペ ー ス 嬰 Work space/ リ ン グ間距雌 狭 く と も 可能

やや制約 あ り ワ イ ヤ ー ・ ピ ン の固定位i白 比較的 自 由

比較的 自 1 L I リ ン グの正確な設iù 必要

Virtual Hinge 変形矯正 (Hinge) 正Jì(1ーな 作 区ト設置要

初期に は不明 矯正の進行 見 た 目 通 り
Simultaneously (way-point) 後合変形の矯正 Step by step 

最短RI�出!Êで可能 矯正期間 TSF よ り H寺聞がか か る

*r:lみ換 え 不要 ( 容 易 ) 回旋 ・ i!qhq則立変形 やや煩�if'な組み換え 要
安定 リ ン グ間近g結 (矯正l時) 歪むらj合あ り

�:I: lみ換え 不� 逃残変形矯正 組み換え 要

相対的 に 低 � ， Learning curve やや高い

は， 小児四肢長管骨の変形矯正術に お い て も ， 重

篤 な 合併症な く 全例で 目 的 と す る 矯正位で、の骨癒

合が獲得 さ れ， 有用 で、 あ っ た .

同 じ リ ン グ型 創 外 固定器 で あ っ て も ， TSF と

イ リ ザ ロ フ 創外固定器では そ の矯正過程は随分 と

異 な る . そ の 対照的特徴を 表 3 に示す. TSF の最

大の特徴は virtual hinge に よ る 矯正で， イ リ ザ ロ

フ 創外固定器で は変形に 合わせ て 正確に固定器を

設置 し ， 複合変形に 対 し て は， 各変形要素に合わ

せ て 固定 器 を 組み換 え つ つ step-by-step に 矯正

を 進 め る 必要があ り ， hinge が本来の位置に お け

な い 場合は， 後 に translation を 要 す る 場合 も あ

る が， TSF で は そ の ま ま の構成で種々 の 変形矯

正が最短距 離 ( way-point) で可能であ る 2) 下腿の

回旋変形単独の矯正で は ， 煩雑 な 固定器の組み換

え が な く ， 矯正 に 要 す る 期 聞 は 半 分 に 短縮 さ れ

た6) ま た イ リ ザ ロ フ 創 外固定器で は， 連結の弱

さ か ら rotation や translation な ど で は 矯正に際

し リ ン グ問が歪 む こ と も あ る が， 6 本の ス ト ラ ッ

ト で連結 さ れた TSF は矯正 に 際 し て の安定性は

高 く ， 正確で円 滑 な 矯正が可能であ る .

TSF の 短所 と し て は， ス 卜 ラ ッ ト の設置位置

ががと ま っ て お り ， ワ イ ヤ ー ・ ピ ン 固定位置に制約
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があ る こ と ， 固定器の設置に一定の ス ペ ー ス を 要

し ， 小児の短い長管骨に 対 し て は工夫を 要 す る こ

と ， 矯正過程が ソ フ ト ウ ェ ア任せで初期 に は ど う

動 い て い る か不明で， プ ロ グ ラ ム 入力 上 の エ ラ ー

があ っ て も わか ら な い た め， ソ フ ト ウ ェ ア の扱い

に は 十分注意が必要な こ と な どで あ る .

結 論

1 )  TSF に よ り 四肢変形矯正術 を 28 例 35 肢

に施行 し ， 重篤 な合併症な く 全例 で 目 的 と す る 矯

正位での骨癒合 を 得 た .

2 ) イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定 器 で は やや煩雑 な 回

旋/lIiil l 変形， 複合変形 に 対 し て も 正確 で 円 滑 な 矯

正が可能であ っ た .

3 ) い く つ か の 制約 も あ る が， TSF は 小 児 の

四肢変形矯正術に も 有用 で あ る .
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l Abstract I 
Upper or Lower Extremity Deformity of Various Etiologies in Children 

Treated Using the Taylor Spatial Frame 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et  al. 

Department of Orthopaeclic Surgery， Meclical Center for Children， Shiga 

We report U1e use of the Taylor Spatial Frame (TSF) to treat an upper or low巴r limb deformity of 
various etiologies in 35 cas巴s involving 28 patients. The patients included 16 girls and 12 boys. with 
a mean age of 10 years ( rang巴 from 3 to 18 years) . The 35 limbs involved the tibia in 26 cases. the 
femora in 5. the ulna in 3， and the hum巴rus in 1 case. The etiology was trauma in 6. chronic 
Monteggia in 2， Blount's disease in 5， idiopathic development c1eformity in 10. rotational deformity 
after congenital c 1ub foot in 1. osteochondroma of forearm in 1. rickets in 2. malunion after limb 
lengthening in 2， skeletal dysplasia in 4. and growth disturbance aIter radiation for leukemia and 
septic arthritis in the kn巴巴 in 2 cases. Almost all presen ted complex (multidimensional) or rotational. 
translational deformity. Except for 5 cases of trauma， the mean duration of correction treatment 
was 26 . 5  days ( range from 6 to 70 days) . The mean duration of applying the TSF was 100 days 
(range from 61 to 236 days) . The mean follow-up duration was 2 years. At most rec巴nt follow-up. 
th巴 deformity was completely correctecl in all 35 cases. There was no case of serious complication 
An extra software program was n巴eded in 2 cases because of an error in using the software. While 
Il izarov fixator can be used to correct a complex deformity. the complexity often requires di丘iculty
to construct th巴 Ilizarov fixator and modifications may be needed during use. The TSF was 
effective with much h.igher precision and stability in correction. particularly for multidimensional or 
rotational deformity. although its us巴 may be limited by its workspace and possible errors in using 
software目
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