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はじめに

急性塑性変形とは，1974 年に Borden らによっ
て提唱されたもので1），小児長管骨に弾性限界を
超えるが，完全骨折には至らない程度の外力が加
わったときに弯曲変形し，骨が元の形に戻ること
ができなくなった状態である．上肢では前腕骨に
多く，尺骨塑性変形にともなって橈骨頭脱臼が生
じることはよく知られている．下肢では腓骨に生
じた報告が散見されるが，前腕骨とは異なり臨床
的に問題となることは少ないとされている．今
回，下腿の塑性変形を 2 例経験したので，文献的
考察を含めて報告する．

症　例

症例 1 は 11 歳の男児である．交通事故で受傷
し，右脛骨骨幹部開放骨折，右腓骨塑性変形と診
断した．脛骨は AO 分類 42-A2 の単斜骨折，腓
骨は外反変形していた（図 1a）．脛骨を単支柱型
創外固定器で整復固定し，腓骨の塑性変形は整復

しなかった（図 1b）．術後 2 か月で骨癒合したた
め，創外固定を除去して荷重歩行させていたが，
3 か月後の単純 X 線像で脛骨内側に骨折線が出
現した（図 1c）．大腿からのギプス固定をしたう
えで免荷松葉杖歩行を指示し，低出力超音波パル
ス療法を施行した．その後 2 か月で骨癒合が得ら
れた．腓骨塑性変形は外反変形で手術直後に 11°，
3.5 年後の最終経過観察時でも 11°のままであり，
リモデリングは認めなかった．経過中，腓骨に外
仮骨の形成や骨膜の肥厚は認められなかった（図
1d）．経過中に骨間膜が骨化し，腓骨遠位が脛骨
と骨性架橋したが，足関節の可動域制限は残さな
かった．

症例 2 は 6 歳の女児である．交通事故で受傷
し，右腓骨骨幹部骨折，右脛骨塑性変形と診断し
た．腓骨骨折は AO 分類 42-A3 の横骨折で，脛
骨は外反変形していた．腓骨は脛骨の後方に重な
るように転位していた（図 2a）．受傷 4 日目に，
全身麻酔下に脛骨の凸側を圧迫して整復した．さ
らに腓骨髄腔内に遠位骨端線近位から直径 1.8 
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要　旨　下腿骨塑性変形の報告は前腕骨と比較して少なく，臨床的に問題となることも少ない．
今回，脛骨骨折と腓骨塑性変形 1 例，脛骨塑性変形と腓骨骨折 1 例の計 2 例を経験したので報告す
る．小児長管骨骨折の特徴であるリモデリングは，5 歳以下の下腿骨塑性変形で認めた報告はある
ものの，5 歳以降ではまったく生じていない報告が多く，変形が遺残する．今回経験した 2 症例では，
いずれもリモデリングを認めなかった．よって，下腿骨塑性変形に対してはリモデリングが生じる
ことを期待せず，観血的な操作を要しても初療時に可能な限り塑性変形を矯正しておくことが必要
である．
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mm キルシュナー鋼線を刺入し骨折部手前まで進
め，内反方向に力をかけて閉鎖的に変形を整復
し，近位髄腔内まで進めて固定し，ギプス固定を
行った（図 2b）．脛骨塑性変形は残存したものの，
受傷時に外反 10°の変形であったものが，術直後
は 6°まで矯正された．1.5 年経過観察したが，脛
骨の外反角は 6°のまま変化せず，リモデリング
は認めなかった（図 2c）．症例 1 と同様に脛骨に
外仮骨の形成や骨膜の肥厚などの変化を認めな
かった．

考　察

下腿骨の塑性変化は脛骨骨折と腓骨塑性変形の
合併，腓骨骨折と脛骨塑性変形の合併，脛骨腓骨
の両方が塑性変形するものの三つに分類される．
腓骨の塑性変化について，岩部らは 102 例の小児
下腿骨折を後方視的に検討し，健側と比較して
5°以上の腓骨塑性変形が存在したものは 5 例

（4.9％）であったと報告し，前腕に報告が多い塑

性変形であるが，腓骨にも少なからず存在するの
で念頭に置いて診察するべきであると述べてい
る5）．一方，脛骨塑性変形については 10 歳女児
と 12 歳女児の二つの報告があり2）9），脛骨腓骨の
両方が塑性変形した報告は 4 歳男児の一例のみで
あった8）．脛骨が塑性変形を起こすことはまれで
あり，これは脛骨が腓骨と比較して太くて力学的
に強いためと考えられる．

塑性変形の整復方法であるが，Borden らは徒
手整復に必要な力は塑性変形が生じる力とほぼ同
等で，患児体重の 100〜150％であると報告して
いる1）．症例 2 において全身麻酔下に脛骨の凸側
を圧迫して時間をかけて整復したが，術後の単純
X 線像では 6°の外反が残存し，術前と比較して
4°しか戻っていなかった．受傷から 4 日が経過し
ていたために完全な整復ができなかったかと考え
たが，吉田らのように受傷から 14 日経過してい
ても腓骨の塑性変形がほぼ整復できたとの報告10）

もあり，罹患骨の違いによる差と考える．

図 1．症例 1．右下腿単純 X 線像．
a：受傷時．脛骨骨幹部骨折および腓骨塑性変形を認める．
b：手術後．脛骨を単支柱型創外固定器で整復固定している．腓骨は外反 11°の塑
性変形が残存している．
c：抜釘後．脛骨内側に骨折線を認める．骨間膜が骨化して脛腓骨間は骨性架橋し
ている．
d：術後 3.5 年．腓骨の塑性変形は外反 11°で変化を認めていない．

a b c d
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必要はないと思われる．症例 1 では，幸いギプス
固定，免荷，低出力超音波パルス療法の施行によ
り再度骨癒合を得たが，骨癒合が遷延化したとき
は追加で腓骨の骨切りを考慮するべきであったか
もしれない．

腓骨塑性変形後のリモデリングについては，林
らは 5 歳以下の 3 症例でリモデリングを認めたと
報告し3），吉田らは 3 歳女児において 2 年弱の経
過観察でリモデリングされて塑性変形が消失した
と報告している10）．一方で Martin らは，5 歳男
児と 2 歳女児で 6 か月の短期間の経過観察ではあ
るがリモデリングが生じなかったと報告し7），林
らも 17 歳男児ではリモデリングせずに変形が残
存した3）と報告している．自験例でも 11 歳男児
で 3.5 年間の経過観察中にリモデリングは生じて
いなかった．腓骨塑性変形後のリモデリングは学
童期以降では生じ難いと考えられる．脛骨塑性変
形後のリモデリングは，Orestein らは 12 歳女児
の 9°の塑性変形は 2.5 年間でリモデリングを認め
なかったと報告し9），Dhillon らも 10 歳女児の 7°

塑性変形の整復の必要性については，塑性変形
が残存することで，骨折している骨の整復不良や
再転位，遷延癒合や再骨折が挙げられている．岩
部らは，5 歳男児の脛骨骨折と腓骨塑性変形を整
復したのちギプス固定で治療したが，腓骨の塑性
変形が残存したために，骨癒合するまでに 12 週
間を要し，しかもその経過中に脛骨は 10°の再転
位が生じたと報告している5）．当科で経験した症
例 1 は，脛骨の骨癒合後に脛骨内側に再骨折が生
じた．腓骨の外反塑性変形が残存したために骨間
膜に牽引され，脛骨の内側に引っ張り力がかかり
続けたために生じたと考察する．その対策とし
て，小林らは腓骨の塑性変形が原因で脛骨骨幹部
骨折が整復できなかったため，腓骨を骨切りする
ことで整復位を得たとし6），日置らも腓骨の塑性
変形が脛骨の整復阻害となったために腓骨を矯正
骨切りしたとしている4）．これらの報告が示すよ
うに，非観血的整復術では矯正に限界があり，塑
性変形の矯正ができない限り骨折の整復が得られ
ない場合もあり，必ずしも閉鎖的整復にこだわる

図 2．症例 2．右下腿単純 X 線像．
a：受傷時．脛骨塑性変形および腓骨骨幹部骨折を認める．
b：手術後．脛骨は外反 6°の塑性変形が残存している．
c：術後 1.5 年．脛骨の塑性変形は外反 6°で変化を認めていない．
腓骨骨折部はリモデリングを認める．

a b c
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の塑性変形は 2 年間でリモデリングを認めなかっ
たと報告している2）．自験例でも 6 歳女児の 6°の
塑性変形は 1.5 年間でリモデリングされなかった
ことから，脛骨塑性変形はリモデリングが生じな
い可能性が高いと考えられた．症例数の多い橈骨
頭脱臼にともなう尺骨塑性変形は手術治療が行わ
れることが多いため，長期的に塑性変形がリモデ
リングしたのかを観察した報告はない．

以上から，小児塑性変形については大半の症例
でリモデリングが生じない可能性が高く，初回整
復後の変形が最終的な変形角度として残存するた
め，初回整復時に塑性変形を可能な限り矯正して
おくことが大切であると考えられる．残存変形の
許容範囲が重要であるが，記載された文献はな
く，小児における骨折後の変形の許容角度につい
ての指標が示されているのみである．変形が残存
しても成長とともに隣接する関節面が適合するた
めと考えられるが，塑性変形を残したものが将来
的に変形性関節症になったという報告は渉猟し得
た限りでは見当たらなかった．

まとめ

まれな下腿骨塑性変形を 2 例経験した．下腿骨
塑性変形後はリモデリングが生じないことが多い
ため，初療時に可能な限り解剖学的なアライメン
トを獲得することが大切である．
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