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び挿入期間，手術に伴う合併症の有無を調査し
た．また，術前と矯正終了後の両下肢全長立位正
面レントゲン像を用いて Hip-Knee-Ankle angle

（以下，HKA-a）とそれぞれの部位での関節角を
測定し（図 1）2），変形部位とエイトプレートによ
る変形矯正角（°）および挿入 1 か月間当たりの矯
正速度（°/month）を検討した．

結　果

結果を表 1 に示す．対象症例の手術時平均年齢
は 11.0 歳（6〜13 歳），平均挿入期間は 25.0 か月
間（14〜43 か月間）であった．基礎疾患の内訳は
脊椎骨幹端異形成症 1 例（図 2），点状軟骨異形成
症 1 例，多発性軟骨性外骨腫症 3 例（図 3），で
あった．重複を含めて外反膝 8 肢，足関節外反 4
肢に対する変形矯正を行った．エイトプレートの
挿入部位は大腿骨遠位内側 7 肢，脛骨近位内側 3

はじめに

骨系統疾患では骨端線障害により著明な下肢変
形を生じることがある．近年，小児の下肢変形に
対して，骨端線を部分的に抑制し成長とともに変
形を徐々に矯正する guided growth が報告さ
れ3），本邦ではエイトプレート（ORTHOFIX 社）
が用いられている．本研究の目的は，骨系統疾患
に伴う下肢変形に対するエイトプレートを用いた
guided growth の効果を検討することである．

対象と方法

対象は，下肢変形に対して 2012〜2014 年に当
院でエイトプレートを用いた手術を行い，抜釘ま
で経過観察した骨系統疾患 5 例（男児 4 例，女児
1 例）10 肢とした．診療録から対象症例の基礎疾
患，手術時年齢，エイトプレートの挿入部位およ
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要　旨　骨系統疾患による小児下肢変形に対するエイトプレートを用いた guided growth の治療
成績を報告する．エイトプレートによる手術を行った骨系統疾患患者 5 例 10 肢を対象とした．手
術時平均年齢は 11.0 歳で，平均挿入期間は 25.0 か月だった．術前と矯正終了後の下肢全長レント
ゲンを用いて，変形部位と矯正角および 1 か月当たりの矯正速度について検討した．外反膝に対す
る矯正角は平均 14.0°，矯正速度は 0.69°/month であった．足関節外反に対する平均矯正角，矯正
速度はそれぞれ 4.5°，0.23°/month．大腿骨遠位に対してはそれぞれ 11.3°，0.57°/month，脛骨近
位に対してはそれぞれ 7.7°，0.34°/month であった．全例で変形矯正が得られ，合併症は生じなかっ
た．複数部位同時手術例でもそれぞれ矯正は得られており，骨系統疾患による下肢変形矯正に対す
るエイトプレートを使用した guided growth は有効である．
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〜28），矯正速度は平均 0.69°/month（0.28〜1.27）
であった．外側遠位大腿角の矯正は平均 11.3°（5
〜28°），矯正速度は平均 0.57°/month（0.17〜
1.27°）であった．内側近位脛骨角の矯正は平均
7.7°（6〜9°），矯正速度は平均 0.34°/month（0.28
〜0.43°）であった．足関節外反に対する外側遠位
脛骨角の矯正は平均 4.5°（2〜6°），矯正速度は平
均 0.23°/month（0.05〜0.43°）であった．抜釘まで
の経過観察中に合併症はなく，明らかな変形の再
発はなかった．

考　察

骨系統疾患に伴う下肢変形に対して，創外固定
を使用した矯正骨切り術が広く行われている．し
かし，骨切り術は侵襲が大きく，神経血管損傷や
偽関節などの合併症が問題となる．それに対して
骨端線の発育を抑制し変形を矯正する方法も以前
から行われていたが，インプラントには長らくス
テープルが使用されてきた．しかし，ステープル
には脱転，複数個挿入による抑制の不均等，骨端
線早期閉鎖などの問題点が多く報告されてきた．
エイトプレートは 1 枚のプレートと 2 本のスク
リューを使用したシステムで，その簡便さと十分
な発育抑制効果から，一般的に使用されるように
なってきている3）．

外反膝変形に対するエイトプレートを使用した

肢，脛骨遠位内側 4 肢であった．
外反膝に対する HKA-a 矯正角は平均 14.0°（6

図 1．放射線学的評価
a：HKA-a：大腿骨の機能軸と脛骨軸のなす角
b：外側遠位大腿角：大腿骨の機能軸と膝関節面のな
す角
c：内側近位脛骨角：脛骨軸と膝関節面のなす角
d：外側遠位脛骨角：脛骨軸と足関節面のなす角

表 1．症例一覧

症
例

手術時
年齢

男
女 基礎疾患 左

右
エイトプレート

挿入部位

挿入
期間

（月）

HKA−a（°） 外側遠位大腿角（°）内側近位脛骨角（°）外側遠位脛骨角（°）

前 後 矯正角度 前 後 矯正角度 前 後 矯正角度 前 後 矯正角度

1 6 歳 女 脊椎骨幹端 
異形成症

右 大腿骨遠位内側
22

21 −7 28 72 100 28 − − − − − −

左 大腿骨遠位内側 26 2 24 66 88 22 − − − − − −

2 13 歳 男 点状軟骨 
異形成症

右 大腿骨遠位内側
17

8 2 6 84 87 3 − − − − − −

左 大腿骨遠位内側 7 −3 10 82 90 8 − − − − − −

3 12 歳 男 多発性軟骨性 
外骨腫症

右 脛骨近位内側
29

10 2 8 − − − 93 85 8 − − −

左 大腿骨遠位内側，
脛骨近位内側 15 −1 16 84 89 5 97 88 9 − − −

4 12 歳 男 多発性軟骨性 
外骨腫症

右 大腿骨遠位内側，
脛骨遠位内側

14
8 0 8 85 91 6 − − − 81 87 6

左 大腿骨遠位内側，
脛骨近位，遠位内側 10 −2 12 87 94 7 99 93 6 84 88 4

5 12 歳 男 多発性軟骨性 
外骨腫症

右 脛骨遠位内側
43

− − − − − − − − − 86 88 2

左 脛骨遠位内側 − − − − − − − − − 83 89 6
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guided growth では健常骨端線であれば 1 か月当
たり 1°程度で矯正され，また，1 回の挿入で 15
〜20°の変形が矯正できるとされている6）．当院
での経験上も同程度の予測であったが，骨系統疾
患症例では骨端線での成長量が正常と比べて小さ
く，エイトプレートによる矯正も小さいことが予
想された．実際，矯正速度は約 0.7°/month で遅
かったが，合併症が生ずることなく変形の矯正が
できた．骨端線の成長量が小さいことから矯正速度
はやや遅いが，期待した矯正は得られるといえる．

一方，足関節外反変形に対しても一定の矯正は
得られたが，矯正角は小さく，矯正速度が遅かっ
た．これは，足関節部の骨端線の成長量が膝関節
と比べて小さいことが原因と考える．しかしなが
ら，足関節外反変形に対する guided growth で
有効な矯正を得たという報告もある5）．本研究に
おいて，足関節外反変形に対してエイトプレート
を使用した症例の基礎疾患はいずれも多発性軟骨
性外骨腫症であり，外骨腫切除を同時に行うべき
であったかどうかなどは今後の検討課題といえる．

骨系統疾患に伴う下肢変形は主に骨端・骨幹端
部の変形が原因で生じており，エイトプレートに

よる guided growth は効果的であると考える．
Stevens ら3）4），Yilmaz ら7），水野ら1）も骨系統疾
患の下肢変形に対するエイトプレートを使用した
guided growth の良好な治療成績を報告してい
る．今回の研究は症例数が少ないこと，全例で外
反膝あるいは足関節外反変形に対する矯正である
という制限はあるが，本研究の結果からも本法の
有効性が示された．エイトプレートの限界とし
て，重度の変形には対応が困難である点，正確に
定量的な矯正ができない点，骨端線閉鎖時期に近
い年齢だと矯正効果が期待できない点などが挙げ
られる．しかしながら，手術侵襲は小さく，治療
中の ADL 制限がほとんどない．また，骨系統疾
患では多部位に変形を有することが多いが，エイ
トプレートを用いることで複数関節の同時手術が
低侵襲で可能である．

結　語

骨系統疾患に伴う下肢変形に対しても，エイト

図 2．症例 1：6 歳，女児　脊椎骨幹端異形成症
a：手術直後．著名な外反膝に対して，両大腿骨遠位
内側にエイトプレートを挿入した．
b：矯正終了時（術後 22 か月） 図 3．症例 4：12 歳，男児　多発性軟骨性外骨腫症

a：手術直後．外反膝，足関節外反変形に対して，両
大腿骨遠位内側・左脛骨近位内側・両脛骨遠位内側
にエイトプレートを同時に挿入した．
b：矯正終了時（術後 14 か月）
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プレートを使用したアライメント矯正治療は有効
である．
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