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症　例

12 歳，男児．乳児期にカフェオレ斑を指摘さ
れた．前医小児科で Recklinghausen 病と診断さ
れ，外来で経過観察されていた．5 歳時に左下腿
部痛を認め，近医受診した．腓骨の骨性隆起を認
め継続受診を指示されたが，疼痛は自然軽快した
ため受診しなかった．7 歳時に疼痛が再発し，前
医で左腓骨の弯曲変形を指摘され，当院紹介と
なった．初診時の単純 X 線像で，左腓骨骨幹部
に後外側凸の弯曲と弯曲頂部に疼痛を認めた（図
1）．MRI 検査で明らかな腫瘍性病変は存在せず，
疼痛も次第に改善したため経過観察を行った．腓
骨の変形は改善なく（図 1），時に突出部の疼痛が
あり，また，アライメント不良による将来的な足
関節への影響を危惧し，12 歳時に手術を施行し
た．足関節可動域は背屈が右 30°，左 20°と患側
に軽度の背屈制限を認めた．他の可動域は左右差
を認めなかった．X 線像と CT 画像において，特

に側面像で外果の形状に左右差を認めた（図 2）．
手術は腓骨外側より進入し，腓骨の可動性を出

すため骨膜をプレート設置の範囲で全周性に剝離
した．弯曲部の骨や骨膜等に明らかな異常は認め
なかった．変形部で骨切り後に，透視下に足関節
のアライメントを確認し遠位の仮止めを行い，そ
れに合わせて近位を骨切り，A.L.P.S Fibula com-
posite locking plate 10 holes®（Zimmer-Biomet
社）を用いて骨切り部に compression をかけて固
定した（図 3）．術後は，3 週間の下腿ギプス固定
で免荷し術後 2 か月から全荷重を許可した．術後
3 か月で仮骨を認めず，超音波治療を開始した．
術後に皮膚の刺激症状は消失し，足関節の背屈可
動域も改善した．術後 6 か月からすべての体育活
動を再開した．最終の術後 1 年 5 か月での X 線
像において，アライメントの矯正損失やスク
リューのゆるみはなく，骨切り部の骨癒合傾向を
認めた（図 4）．
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要　旨　Recklinghausen 病に伴う腓骨弯曲症に対し矯正骨切りを行った 1 例を経験したので，
報告する．症例は，手術時 12 歳の男児で，5 歳時に左下腿痛が出現した．腓骨の外側の骨性隆起を
認識していたが，疼痛は自然軽快し，以降受診しなかった．7 歳時に疼痛が再燃し，X 線検査で左
腓骨の高度弯曲変形を指摘され当院紹介となった．単純 X 線像で，左腓骨の後外側凸の弯曲と弯曲
頂部で疼痛を認めた．MRI で明らかな腫瘍性病変はなく，疼痛も改善し，経過観察とした．時に突
出部の疼痛があり，また，アライメント不良による将来的な足関節への影響を危惧し，12 歳時に突
出部での矯正骨切りと plate による固定術を施行した．腓骨のアライメントと足関節の適合性は改
善したが，術後 3 か月で骨癒合を認めず，超音波治療を開始した．最終経過観察時の術後 1 年 5 か
月で足関節の可動域は改善し，皮膚の刺激症状も消失したが X 線上の骨癒合は遷延しており，今後
も厳重な経過観察が必要である．
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図 1．左下腿 X 線像
左腓骨の後外側凸の弯曲変形，経時的な変形の改善は認めなかった
a）初診時正面像　b）初診時側面像　c）術前正面像　d）術前側面像

a b c d

図 2．術前 3D CT　側面像で外果形状に差異を認めた
a）両下腿正面　b）右側面　c）左側面

a b c
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考　察

先天性下腿弯曲症は，比較的まれな疾患として
報告されている4）．前外方弯曲群と後内方弯曲群
に分類され，前外方弯曲群は，下腿の変形が自然

矯正されにくく，神経線維腫症の合併が多いとさ
れる．後内方弯曲群は，脛骨・腓骨遠位骨端線の
成長障害が原因とする報告があり3），下腿変形は
自然矯正されることが多いとされる．前外方弯曲
群は，先天性下腿偽関節症の前段階と考えられ，
偽関節への進行予防に注意が必要であり7），Il-
izarov 法や髄内釘による変形矯正の治療が考慮
される2）．一方で，後内方弯曲群では，下腿の変
形は 3〜5 歳に自然消失することが多く1），主に
脚長差に対しての治療が主体とされる4）．本症例
は腓骨単独での後外側凸の弯曲変形であり，同様
の報告は渉猟し得なかった．自然経過では，変形
の矯正は認められなかった．問題点としては，弯
曲頂部の皮膚刺激症状，また，将来的な足関節の
不適合による可動域制限や疼痛が危惧された．腓
骨が足関節に与える影響について，Uchiyama ら
は腓骨頭まで含めた腓骨の全長が足関節複合体の
安定性に関与し，腓骨遠位は外旋と内がえしに関
与すると報告している5）．Weber らは，骨折後の
腓骨短縮症例に対する腓骨延長を報告してい
る6）．本症例においては，腓骨弯曲が将来的な変
形性関節症につながる可能性も患者と家族に説明
し，希望により手術を施行した．手術により皮膚
への刺激症状は消失し，外果部の関節整合性と足
関節可動域も改善した．しかし，術後 1 年 5 か月
でも X 線上は完全な骨癒合には至っておらず，
斜め骨切りや conventional plate による固定法も
検討する必要がある．今後の変形再発についても
注意が必要である．

まとめ

1）　Recklinghausen 病に合併した腓骨単独弯
曲症の 1 例を経験した．

2）　矯正骨切りを行い良好なアライメントが得
られ足関節の可動域は改善した．

3）　X 線上は骨癒合に時間を要しており，引き
続き厳重な経過観察が必要である．
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