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はじめに

多発性軟骨性外骨腫症（以下，MCE）による足
関節外反変形は，腓骨の短縮や腫瘍の増大，成長
軟骨板の傾斜など種々の要因で生じるが，成長期
には無症状であることが多い．Ozaki らの報告で
は，4°以上の外反を MCE 患者の 69％に認め，そ
の半数は進行したとされる5）．そこで，足関節外
反変形に対し，eight-Plate® やスクリューを用い
た骨端線抑制術や腫瘍切除術などが施行されてい
るが，その最適な手術時期や期待される矯正角に
関する報告は少ない．MCE による足関節外反変
形に対し手術療法を施行した症例について検討し
た．

対象および方法

2011 年から 2015 年に手術療法を施行した 7 例
9 関節を対象とした．男性 5 例（7 関節）女性 2 例

（2 関節）で，手術時年齢は平均 13.2 歳（12〜16
歳），経過観察期間は平均 25.9 か月（5〜46 か月）
であった．

術式は，成長終了前の症例に対する eight-
Plate® あるいはスクリューを用いた骨端線抑制
術 と 腫 瘍 部 分 切 除 術 の 併 用 例 5 関 節，eight-
Plate® を用いた骨端線抑制術のみ 2 関節，成長終
了例に対する脛腓間の腫瘍切除術 2 関節であった．

MCE の 重 症 度 は， 単 純 X 線 像（ 前 腕 ）で の
Taniguchi 分類を用い，3 群に分類した10）．腓骨
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要　旨　多発性軟骨性外骨腫症による足関節外反変形に対し，2011 年以降手術療法を施行
した 7 例 9 関節について検討した．手術時年齢は平均 13.2 歳，経過観察期間は平均 25.9 か
月であった．成長終了前の 5 関節に対し骨端線抑制術＋腫瘍部分切除を，2 関節に対し骨端
線抑制術を施行し，成長終了例 2 関節に対し脛腓間の腫瘍切除を施行した．術前後 tibio-ta-
lar angle（以下，TTA），そして骨端線抑制術施行例は，月換算の矯正角について調査した．
成長終了前の症例では，術前 TTA は平均 14.3°，最終 TTA は平均 5.6°で，月換算では平
均 0.54°矯正されていた．成長終了後の 2 例は，愁訴は消失したものの TTA は軽度悪化し
た．多発性軟骨性外骨腫症による足関節外反変形が進行しても愁訴は少ないが，高度の外
反変形は将来的に関節症に移行する可能性がある．10°以上の TTA の悪化が見込まれる場
合は，期待される矯正角と成長終了の時期を考慮し，手術療法を計画する必要があると考
えた．
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の短縮については，Malhotra 分類を用い，4 段
階にグレード分類した3）．

術直前と最終調査時の tibio-talar angle（以下，
TTA）を計測し，骨端線抑制術施行例は，15 歳
までの矯正角と，月および年換算した矯正角につ
いて調査した（図 1）．

結　果

Taniguchi 分類は，Ⅱ群が 1 例，Ⅲ群が 6 例で
あった．成長終了前の症例について，Malhotra
分類は，station Ⅰが 2 関節，Ⅱが 3 関節，Ⅲが 2
関節であった．

成長終了前の症例について，術前 TTA は平均
14.3°（6〜26°），最終調査時は平均 5.6°（−2〜21°）
で，平均 8.7°（2〜16°）矯正されていた．成長終了
時までの矯正角は，月換算で平均 0.54°（0.27〜
1.20°），年換算では 6.4°（3.2〜14.4°）であった（表
1）．

成長終了後 2 例の TTA は，術前平均 5.5°（5〜

6°）から最終調査時平均 7.5°（6〜9）と軽度悪化し
ていた．

考　察

成長終了前では，MCE による足関節外反変形
が進行しても愁訴は少ない．しかし，平均年齢
42 歳（20〜80 歳），38 例の足関節についての自然
経過をみた報告では，14 関節（19％）に関節症性
変化を認め，その群の TTA が平均 15.6°であり，
関節症のなかった群の TTA 平均 6.9°と比較し，
有意に高かったとされる4）．よって，高度の外反
変形が遺残すると将来的に関節症に移行する可能
性がある．また，Takikawa らは足関節外反の進
行する特徴として，Taniguchi 分類Ⅲ群の男性が
有意に高く，Malhotra station ⅡやⅢの腓骨短縮
や脛腓間の腫瘍の増大を挙げている9）．われわれ
の症例は，Ⅲ群が 6 例（86％）で，Malhotra sta-
tion ⅡやⅢを 5 関節（71％）に認め，重症度や経時
的な腓骨短縮の増大には注意が必要である．

足関節痛を認めた成長終了後の平均年齢 18.5
歳の 2 例に対し，腫瘍切除術と内反骨切り術を施
行した報告では，TTA が 15.5°から 4°まで改善
し経過良好であったとされる8）．われわれの 2 例
は，疼痛や背屈制限を自覚したため，平均 15.9
歳時に腫瘍切除を施行し，経過良好であったが
TTA は術前から最終調査時（平均 7.5°）に軽度悪
化していた．2 例とも女性で TTA が 6〜9°であっ
たため矯正骨切り術を希望されなかった．

MCE 患者に対する骨端線抑制術の先行報告で
は，平均 10〜11 歳時に手術が施行され，矯正角
も 10°以上獲得され，月換算では 0.3°から 0.6°矯
正されている1）6）7）．われわれの症例は，骨端線抑
制術症例について，手術時平均 12.5 歳（12〜13.8
歳）と高く，矯正角は平均 8.7°であったが，月換
算矯正角は平均 0.54°で過去の報告例と同等で
あった（表 2）．過去の報告例では，スクリューを
用いた矯正が行われているのに対し，本研究では
eight-Plate® を 7 関節中 6 関節に用いており，
eight-Plate® でも早期に同等の矯正効果が得られ
ていた．

図 1．tibio-talar angle（TTA）
a：術直後　b：最終調査時

表 1．TTA の経過と月間および年間矯正角
TTA（°） 矯正角 / 月

（°）
矯正角 / 年

（°）手術時 最終調査時
14.3

（6〜26）
5.6

（−2〜21）
0.54

（0.27〜1.20）
6.4

（3.2〜14.4）
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しかし，目標とした矯正角が得られても，抜釘
後のリバウンド現象が報告されている．Davids
ら2）は，月間 0.6°の矯正損失を，Rupprecht ら7）は，
43％の症例にリバウンド現象を認め，月間 0.37°
矯正損失されたと報告している．われわれの症例
は，手術時平均年齢がやや高いため，全体の矯正
角は劣っていたが，抜釘の時期にはほぼ成長終了
の時期となっていたため，抜釘後の矯正損失は明
らかでなかった．

本研究では症例数が少ないものの今後の MCE
による足関節外反の治療の際には，Taniguchi 分
類Ⅲ群の男性で，進行する腓骨短縮や脛腓間の腫
瘍の増大があれば，期待される矯正角と成長終了
の時期を考慮し，手術療法を計画する必要があ
る．特に先行報告における獲得矯正角 10°前後お
よび本研究での獲得矯正角からも，10°以上の
TTA の悪化が見込まれる場合は早期の手術適応
が必要と考えた．また，11 歳以下の年齢におけ
る骨端線抑制術の報告では，早期に良好な矯正位
が期待できるものの，抜釘後のリバウンド現象を
考慮する必要があるため，適応を慎重に行う必要
があると考えた．

まとめ

1）MCE による足関節外反変形に対し手術療
法を施行した症例について検討した．

2）骨端線抑制術を施行した症例の TTA は，
平均 8.7°改善し，成長終了までの月換算矯正角は

平均 0.54°であった．
3）進行する腓骨短縮や脛腓間の腫瘍の増大お

よび 10°以上の TTA の悪化が見込まれる場合
は，期待される矯正角と成長終了の時期を考慮
し，手術療法を早期に計画する必要があると考え
た．
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表 2．MCE 患者の月間矯正角の報告

発表年
手術時
平均年
齢（歳）

TTA（°）
矯正角
/月（°）手術時 最終調

査時
Rupprecht 

M 2011 11.8 14.3 3.3 0.58

Chang FM 2015 10.6 − − 0.32
Rupprecht 

M 2015 11.6 13.2 3.2 0.63

自験例 2016 12.5 14.3 5.6 0.54


