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はじめに

前腕部変形に対する創外固定器を用いた変形矯
正術は，広く普及した治療法である．使用される
固定器はリング型か単支柱型の 2つに大別される
が，我々は単支柱型であるM-100 創外固定器
（orthofix 社製，以下M-100）を用いている．M-
100 は主に手足の変形に対して使用される小型の
固定器であるが，前腕変形に対する使用報告は少
ない．今回，我々は前腕変形に対してM-100 を
用いて変形矯正を施行した 23 例 33 肢の検討を
行ったので報告する．

対 象

1995 年から 2012 年までに当院で手術を行い，
M-100 を用いた 23 例 33 肢を検討した．男性 11
例，女性 12 例で，尺骨 9肢，橈骨 18 肢，橈骨＋
尺骨 3肢の計 33 肢であった．手術時年齢は平均
10.9 歳（4～27 歳），ピン刺入部の骨の横径は平均

11.3 mm（7.4～15.9 mm）であった．使用したスク
リューはすべて 2.5～3 mmセットであった．疾
患は，骨腫瘍：8例 10 肢（多発性外骨種 6例，内
軟骨種 2例），Madelung 変形：3例 4肢，骨折変
形治癒：5例 6肢，前腕形成不全：3例 8肢（橈側
列欠損 1例，尺骨列欠損 1例，前腕短縮症 1例），
神経線維腫に伴う先天性橈骨偽関節 1例 2肢，骨
折：2例 2肢，先天性橈骨頭脱臼：1例 1肢，であっ
た．そのうち 7例は，複数回の手術を要した．33
肢に対する術式は，骨接合術が 4肢，仮骨延長術
が 6肢，矯正骨切り術が 12 肢，仮骨延長術＋矯
正骨切り術が 11 肢であった．全症例について創
外固定器装着期間を計算し，感染，ピンの緩み，
骨折の有無を検討した．また，延長術を施行した
17 例については Healing Index を計算した．骨
接合術以外の 29 肢に関して，術前と抜釘時，最
終時の単純X線を用いてUlnar Variance（UV），
Radial Articular Angle（RAA），Carpal Slip（CS），
Carrying Angle（CA）の計測し，中央値と四方位
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要 旨 前腕部変形に対する創外固定器を用いた変形矯正術は，広く普及した治療法である．
我々は片側支持型であるM-100 創外固定器（以下，M-100）を用いている．M-100 は主に手足に用
いられる小型の創外固定器で，スクリュー径の太さや固定器そのものの強度から，前腕部に使用し
た場合に矯正損失が危惧される．そこで，我々は前腕変形に対して，M-100 を用いて変形矯正を施
行した 23 例 33 肢を検討した．M-100 創外固定器はさまざまな疾患による前腕部変形に対し幅広い
年齢に使用が可能であった．また，単純X線と前腕回内外運動のROMを術前後で計測すると，術
後の方が良好な成績であった．前腕部変形の治療は長期にわたって固定器を装着する必要があるた
め，ADL制限と手術侵襲が少ないM-100 は，前腕変形に対する治療に有用であることが示唆された．
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偏差を用いて評価した．また，その 29 肢に関し
て，術前と抜釘時で前腕回内外運動のROMを計
測し，中央値と四方位偏差を用いて評価した．

結 果

創外固定器装着期間は 153.2 日（62～385 日），
Healing Index は 84.9day/cm（33.2～145.4day/
cm），合併症はピン刺入部感染 7例，ピンの緩み
7例，再骨折 1例であった．ピン刺入部感染は術
後から平均 60.8 日（35～130 日）で発症した．2例
は感染部のピンに緩みを認めたが，抗生剤投与に
て感染は沈静化され，抜釘を要する症例はみられ
なかった．先天性橈骨偽関節の 1例で，創外固定
器装着中にピン刺入部の骨折を認めたが，偽関節
部に骨癒合が得られていた．
UVは術前 0± 9.0 mm，術後－0.8 ± 4.1 mm，

最終フォロー時 0 ± 3.5 mmであった．RAAは
32 ± 8.8°，33 ± 5.0°，32.5 ± 8.1°，CS は 44.5 ±
27.0 ％，42.0 ± 16.0 ％，41.0 ± 11.3 ％，CA は 7
± 14.5°，8.5 ± 9.2°，13 ± 6.8°であった．前腕の
可動域は，回外：術前 70 ± 15°から最終診察時
80 ± 17.5°，回内：術前 60 ± 25°から最終診察時
70 ± 25°に改善した．
5例（前腕形成不全 3例，骨腫瘍 2例）において

変形の再発が見られたため，再度矯正骨切り術を
施行した．先天性橈骨頭脱臼 1例は脱臼が残存し

たため再手術を行い脱臼は整復された．

症 例

症例 1：5 歳，男児．1 歳時に他院で多発性外
骨腫と診断され，3歳から左肘の内反変形が目立
つようになったため 5歳で当院を受診した．CA 
が－14°と左肘は内反し，橈骨頭は脱臼していた．
5歳時に尺骨近位の矯正骨切りと近位橈尺関節に
認めた腫瘍切除術を施行した．20°の尺屈と 10°
の背屈矯正により橈骨頭は整復された．術後 12
年時，CAが 15°と矯正が維持されており，橈骨
頭は整復位を保っている（図 1）．
症例 2：14 歳，女児．8歳で橈骨遠位骨端線を
損傷した．骨端線損傷による手関節の橈屈変形が
徐々に進行し，14 歳時に尺屈が－10°の可動域制
限がみられた．術前X線でUV 18.4 mm，RAA 
－9°，CS 0％であった．橈骨短縮と手関節変形
に対して橈骨遠位矯正骨切り（尺屈矯正 40°）と 30 
mmの仮骨延長を施行した．術前に認めた尺屈制
限は－10°から 30°に改善した．術後 3年でUV 0 
mm，RAA 22°，CS 48％と良好な関節面を維持
している（図 2）．
症例 3：9 歳，女児．6 歳頃より右手関節の銃
剣状変形がみられ，右橈側列形成不全と診断され
た．9歳で橈骨遠位矯正骨切り（尺屈矯正 30°）と
20 mmの仮骨延長を施行した． UVは術前 12.6 

図 1．症例 1：単純レントゲン像
左より術前，術直後，術後 12 年時

a：正面 b：側面
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や Taylor Spatial Frame などのリング型のもの
から単支柱型のものまで様々な報告がなされてい
る3）が，当院では幼児にも使用が可能で，小さく
軽量であるM-100 創外固定器を用いている．
M-100 は主に手足に用いられる創外固定器11）で，
スクリュー径の太さや固定器そのものの強度か
ら，矯正損失や折損などが危惧される．今回，
我々は当院での使用経験と治療成績を検討するこ
とで，M-100 を前腕変形の治療に有用であるか
どうかを検討した．
創外固定器装着期間は平均 153.2 日で，Healing 
Index は平均 84.9 day/cmであった．合併症はピ
ン刺入部感染が 7例で，骨折を 1例で認めた．ピ
ン刺入部感染に対しては経口，もしくは経静脈的
に抗生剤投与し全例鎮静化した．また，末梢神経
障害，骨癒合不全や偽関節は 1 例も認めなかっ
た．単純レ線を用いた評価では，森澤らが報告し
た項目7）のうち手関節の評価としてUV，RAA，
CSを，また肘関節の評価としてCAを計測した．
術前計画の際に，それぞれの目標をUV：－5～
＋ 5 mm，RAA：15～30°，CS：50％，CA：0～
20°とした．術後には，術前のデータの分散が改
善して，全体的に目標値に近づいたため，明らか
な矯正損失はないと考えた．また，前腕の機能と
して前腕回内外運動の測定を行った．回外の可動
域は術前平均 70°から最終診察時 80°へ，回内は
術前平均 60°から最終診察時 70°へ改善した．

mmから 0.0 mmまで改善し，仮骨延長部のリモ
デリングがみられたため，術後 6か月で抜釘術を
施行した．その後，徐々に変形が再発したため，
術後 2年で橈骨遠位矯正骨切り（尺屈矯正 10°）と
20 mmの仮骨延長を追加した．合併症なく経過
し，術後 8年で変形の再発は認めず，良好な関節
を保っている（図 3）．

考 察

小児の前腕変形は，さまざまな原因で引き起こ
される．当院では，外傷による橈骨遠位骨端線損
傷後の変形や多発性外骨腫による前腕変形，
Madelung 変形，橈側列欠損や尺側列欠損等に対
してM-100 を用いて治療を施行した．前腕部変
形は，短縮や内反変形などの整容面の問題にとど
まらず，手肘関節の変形や橈骨頭脱臼を生じて可
動域制限などの機能異常をきたす3）9．また，関節
変形が長期化すると正常な関節への再建が困難に
なるとも報告されている8）．しかし，文献上，前
腕部変形に対する外科的治療の明確な適応や方針
は決まっていない3）．当院では，変形が進行し機
能障害が出現するような症例に対して，創外固定
器を用いた変形の矯正（矯正骨切り術や仮骨延長
など）を積極的に行ってきた．
前腕部の変形矯正の多くが一期的な矯正骨切り

や創外固定器を用いた仮骨延長とその組み合わせ
である3）5）7）8）10）．矯正に用いる創外固定器は Illizarov

図 2．症例 2：単純レントゲン像
左より術前，術直後，抜釘時，術後 3年

a：正面 b：側面
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変形は進行性で，変形の程度や機能の低下によ
り早期に矯正が必要になる症例もみられる．多発
性外骨腫による前腕部変形の多くは，尺骨遠位の
骨軟骨腫による尺骨成長障害によると考えられて
いるが，成長とともに変形が進行することから早
期治療が望ましい2）6）10）．治療は尺骨の延長や橈骨
の矯正骨切りを組み合わせて行う必要がある．
我々は 4～5 歳の幼児に創外固定器を用いた矯正
骨切り術を施行したが，仮骨形成も良好で，良好
な経過をたどっている．
また，小児期は非常に旺盛なリモデリング能力

を有するが，骨関節変形に対する治療後に，しば
しば変形の再発を経験する．Akita らは多発性外
骨腫に対する仮骨延長や矯正骨切り術後に変形が
進行し，成績は不良であると報告した1）．そのた
め，年長例や再発例の治療も重要となる．本研究
では，症例 2に示したように，成長終了時期の骨
折変形治癒に対して一期的に 40°の矯正骨切り術
と 30 mmの仮骨延長を行い，良好な矯正が得ら
れた．また，前腕形成不全 3 例，骨腫瘍 2 例，
Madelung 変形 1例に変形の再発を認めたため再
手術を要したが，最終時には良好な矯正位が維持

図 3．症例 3：単純レントゲン像
a：正面 b：側面
左より術前，術後 6か月，術後 2年，再手術後 5か月，再手術後 6年

a
b
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されていた．症例 3のように，再手術が容易であ
ることも本術式の特徴であると考えた．
一般的に，単支柱型の創外固定器では矢状面の

矯正が困難であり，また創外固定術の治療は，時
間がかかるというデメリットがある．矢状面の矯
正については，ピンのサイズが大きいとピンがす
べて直線上に並ぶため，矯正角度に限界がある．
しかし，M-100 に対応するピンのサイズならば，
側面の長軸と 4本のピンが平行にならないよう角
度をつけてピンを刺入することで，Dorsal Tilt
の矯正も可能であった．また，M-100 創外固定
器はADL制限が少ないことから，長期にわたっ
て創外固定器を装着する必要がある患者のストレ
スも少ないと考えられた．
本研究では複数の疾患が混在し，治療目的も症

例で異なるため，他の治療成績との比較が困難で
ある．そのため，治療成績の相対的評価はできな
いが，M-100 は，さまざまな疾患による前腕部
変形に対し幅広い年齢に使用が可能であった．ま
た，ADL制限と手術侵襲が少ないにもかかわら
ず，矯正損失や折損がみられなかった．以上より，
M-100 は，前腕変形に対する治療に有用である
ことが示唆された．
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Abstract
Treatment outcome of forearm deformity using small external fi xator; M-100

Hirofumi Bekki, M, D., et al.
Department of Orthopaedic Surgery, 

Fukuoka Children’s Hospital and Medical Center for Infectious Diseases

We reported the clinical outcomes from using the small unilateral external M-100 fi xator to treat 
forearm deformity in 23 cases. This small fixator is generally used for treating a hand or foot 
deformity, rather than the larger forearm, and there is some concern whether of not its strength is 
adequate to prevent loss in correction if used in the forearm. Here we evaluated the eff ectiveness 
of the M-100 fi xator to treat a wide range of forearm deformities across a wide age range. As 
regarding the fi nding of radiographs and the ROM of the forearm pronation and supination, the 
result at the last visit was better than that of the preoperative. The limitation of the external 
fi xator was that it took a long term until the removal of fi xator and screws. However, fi ndings to 
date suggested the M-100 fi xator was eff ective for treating a wide range of forearm deformities, 
and moreover involved much lower subjective stress for the patients, compared with large-size 
fi xators commonly used for a forearm deformity.


