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対　象

　対象は 2007 年から 2015 年に当院で脚長不等に
対して膝周囲に骨端線抑制術を行い，抜釘まで経
過観察を行った 33 例とし，後ろ向き研究を行っ
た．男児 10 例，女児 22 例だった．2007〜2011
年にステープルを用い手術をした 11 例を S 群と
し，2012 年以降にエイトプレートを用い手術し
た 22 例を E 群とした．抜釘は補正が予定量に達
した場合，骨成長が終了した場合，長期留置とな
りインプラントの破損が危惧される場合に行った．
　症例の内訳は，S 群は特発性脚長不等が 8 例，
症候性脚長不等が 3 例（先天性脛骨弯曲症 1 例，
内反足 1 例，先天性股関節脱臼治療後 1 例）だっ
た．E 群は特発性片側肥大症が 17 例，症候性脚
長不等が 5 例（非対称性脳性麻痺 2 例，ペルテス
病 1 例，先天性股関節脱臼治療後 1 例，多発性外

はじめに

　小児の脚長不等は骨延長術または骨端線抑制術
により治療される．その適応については，いまだ
議論がある．骨端線抑制術は，骨延長術と比較し，
低侵襲で簡便であり，軽度〜中度の脚長差に対し
て用いられている．
　Phemister9）らが ablation による骨端線抑制術
を報告し，その後，ステープル1）や Percutaneus 
Epiphysiodesis using Transphyseal Screws

（PETS）8）などインプラントを用いた術式が報告
されてきた．近年，エイトプレートの使用報告が
増加傾向にある11）12）．
　本研究の目的は，当院で脚長不等に対してス
テープルまたはエイトプレートを用いて骨端線抑
制術を行った症例の治療成績について比較検討
し，それぞれの特徴を検討することである．
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要　旨　脚長補正に対する骨端線抑制術の成績を検討した．対象は当院で脚長不等に対して膝周
囲に骨端線抑制術を行い，抜釘まで経過観察した 33 例（ステープル 11 例（S 群），エイトプレート
18 例（E 群））とした．術前平均脚長差は S 群 29.9 mm，E 群 19.6 mm であった．挿入期間の平均は
S 群 3 年 2 か月，E 群 2 年 2 か月であった．抜釘時補正量の平均は S 群 19.9 mm，E 群 15.1 mm で，
治療効果不十分例は S 群 3 例，E 群 5 例あった．インプラント脱転は S 群では 5 例あり再手術を要
したが，E 群ではなかった．インプラント挿入中の内外反変形は S 群 4 例，E 群 1 例あった．抜釘
後の内外反変形は，E 群はなかったが，S 群は 4 例あった．骨端線早期閉鎖により過短縮となった
例は S 群で 4 例あった．ステープルは手術効果が一定せず，脱転や変形のリスクが高かった．エイ
トプレートは短期の経過観察であるが，骨端線早期閉鎖による問題はなかった．
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骨腫 1 例）だった．
　エイトプレートの使用部位は，S 群は大腿骨遠
位内外側が 11 例だった．E 群は大腿骨遠位内外
側のみが 18 例あり，大腿骨遠位内外側と脛骨近
位内外側を併用した症例が 4 例だった．

方　法

　検討項目は各群の骨端線抑制術時年齢，インプ
ラント挿入期間，術前・抜釘時・最終フォロー時
の脚長差（Limb Length Discrepancy：以下，
LLD），LLD 補正量，抜釘後フォロー期間，骨端
線抑制術から抜釘までと抜釘から最終フォローま
での合併症（補正不十分，インプラント脱転，内
外反変形，過短縮）について調査した．
　LLD の計測方法は，大腿骨頭頂部から脛骨天
蓋の中央までの直線距離を下肢長として計測し，
手術側の下肢長が長い場合を正とし，左右差を
LLD とした．補正量は術前との比較を変化量と
した．
　骨端線抑制術から抜釘までの合併症として，
LLD 補正量が術前 LLD の 2/3 以下だった例を補
正不十分とした．インプラントの脱転により再手
術を要した症例を脱転ありとした．術前の FTA
から内反または外反変化が 5°以上あった例を内
外反変形ありとした．

　抜釘時〜最終フォロー時の合併症として，抜釘
時の FTA から内反または外反変化が 5°以上
あった例を内外反変形ありとした．抜釘時から
10 mm 以上手術側が短縮した例を過短縮ありと
した．

結　果

　S 群の手術時年齢は平均 9.5 歳（7.2〜12.2），E
群は平均 9.7 歳（6〜13.8）であった．S 群の術前
LLD は平均 29.9 mm（17.2〜50.2），E 群は平均
19.6 mm（7.2〜37.1）で S 群の術前 LLD が大き
かったが有意差はなかった．挿入期間は S 群が
3.2 年（1.8〜4.8），E 群が 2.2 年（0.9〜3）と S 群の
挿入期間が有意に長期であった．抜釘時の LLD
は S 群が平均 10.0 mm（−6〜27），E 群が平均
4.9 mm（−5〜17.5）であった．抜釘時までの LLD
補正量は S 群が平均 19.9 mm（6.4〜34.5），E 群が
平均 15.1 mm（0〜28.9）だった（表 1）．
　抜釘時までの補正量の推移を示す．S 群に比べ
て，E 群では補正の効果が出現するのに時間がか
かる傾向にあり，術後半年の時点で補正効果が出
ていない症例が散見された．LLD 補正量が
10 mm 以上得られた例を対象として，10 mm 以
上の LLD 補正が得られるまでの期間は，S 群（6
例）21 か月に対して，E 群（19 例）は 16 か月であっ

表 1．各群の内訳
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た．20 mm 以上得られた期間は S 群（6 例）36 か
月，E 群（5 例）25 か月だった（図 1）．
　抜釘までの合併症として補正不十分だった例は
S 群で 3 例（27％），E 群で 5 例（23％）あった．イ
ンプラント脱転は S 群で 5 例（45％）あったが，E
群ではなかった．内外反変形があった例は S 群
で 4 例（36％），E 群では 1 例（5％）だった．
　抜釘後の経過観察期間は S 群平均 27 か月（6〜
60）だったのに対して，E 群は平均 10 か月（0〜
24）と短かった．抜釘後の合併症として，内外反
変形があった例は S 群で 4 例（36％）あったが，E
群ではなかった．過短縮を生じた例は S 群で 4
例（36％）あったが E 群ではなかった（表 2）．

　症例を図 2 に示す．

考　察

　Phemister ら9）が ablation による骨端線抑制術
を初めて報告し，その後，骨端線の可逆性を得る
ためにインプラントを使用した方法が報告され，
ステープル1），Percutaneus Epiphysiodesis using 
Transphyseal Screws（PETS）8），エイトプレー
ト11）12）が報告されている．低侵襲・簡便・骨端線
へのリスクの低さからエイトプレートの使用報告
が増加傾向にある．
　ステープルとエイトプレートによる骨端線抑制
術の治療成績の比較について，過去にいくつかの

図 1．各群のインプラント留置期間と補正量（A：S 群　B：E 群）

表 2．各群における合併症の内訳
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報告がある．Goyeneche ら5）はウサギ 17 匹に対
して下肢変形矯正を行い，エイトプレートはス
テープルより効果の発現が遅いと報告した．その
後，変形矯正に対する治療成績の報告で Wie-
mann ら14）はステープル 39 例とエイトプレート
24 例を，Gottliebsen ら4）はステープルとエイト
プレート各 10 例を比較し，同等の成績であった
と報告した．
　Lykissas ら6）は脚長差に対する PETS 22 例，
ステープル 8 例，エイトプレート 9 例の成績を比
較し，有意な差はなかったことを報告しており，
過去の研究で，エイトプレートはステープルと比
べ治療成績は変わりがないとされている．
　本研究で，E 群は S 群に比べ術後半年での補正
効果はない症例が多かった．10 mm または
20 mm の補正効果が発現するまでに必要な期間
は E 群の方が短い傾向にあり，手術時から成長終
了までに十分な期間があれば，エイトプレートは
補正効果を得ることが可能である．しかし，成長
終了まで十分な期間がない症例には，効果発現が
早い手術法の選択することが好ましいと思われる．

　Stewart ら13）はエイトプレート 11 例と ablation 
16 例による手術成績の比較を行い，ablation の治
療効果が良好であることを報告した．Makarov
ら7）は 863 例の脚長不等の症例に対して，インプ
ラントを用いず骨端線抑制術を行い，合併症が生
じた例は 60 例のみで，過短縮を生じた例は 6 例

（0.7％）のみで，最も多い合併症は角状変形 28 例
（3.3％）だったと報告した．Ablation やドリリン
グといった方法は，可逆性がなく抑制時期の判断
が難しいという点ではインプラントを用いた方法
に劣るが成長終了まで期間が短い症例については
適応となる可能性がある．
　術後合併症として，インプラント脱転と骨端線
早期閉鎖にはインプラント間に差があった．イン
プラントの脱転は治療効果を得るために再手術を
要するだけでなく，非対称性に生じると内外反変
形を生じる．S 群ではインプラント脱転が 5/11
例（45％）にあったが，E 群では脱転はなく，イン
プラント留置中の内外反変形は S 群より E 群で
少なかった．エイトプレートは骨の把持力が強く
脱転に関する再手術や変形が少なかった．
　一方，骨端線の早期閉鎖は対称性に生じれば過
短縮を，非対称性に生じれば角状変形の原因とな
る．骨端線早期閉鎖について，Goff 3）はステープ
ルによる骨端線抑制術前後 120 例の生検を行い，
術後 44 か月未満であれば骨成長能の回復が見ら
れるが，49 か月を過ぎると閉鎖が生じると報告
した．Cho ら2）はステープルによる角状変形の治
療で 9 例中 1 例に術後 17 か月の抜釘例で早期閉
鎖が生じたと報告した．Shin ら10）は術後 18 か月
の抜釘例で早期閉鎖が生じたと報告した．本研究
では S 群で 11 例中 6 例に早期閉鎖があり，平均
38 か月（21〜53 か月）で生じていた．一方，エイ
トプレートでは経過観察期間は短いものの，早期
閉鎖の所見はなかった．エイトプレートで骨端線
早期閉鎖が生じにくい要因として，スクリュー角
度が開くことにより，インプラントと骨端線の損
傷が生じないことと骨端線への圧がかかりにくい
ことが挙げられる．骨端線抑制術では効果が発現
する際に，骨端線に対してインプラントが近位へ

図 2．手術時 7 歳の女児．右片側肥大症．
A：術前 LLD は 32.5 mm であり，ステープルによる
骨端線抑制術を行った．
B：LLDは術後 4.5年で−2 mmと補正され，抜釘した．
C：抜釘後半年でステープルと骨端線の干渉による非
対称性の骨端線早期閉鎖のため−10 mm の過短縮と
内反膝変形が生じた．
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と移動する（図 3）．
　このため，インプラントと骨端線が干渉し，損
傷を生じることがある．エイトプレートではスク
リューの角度が開くため，干渉が生じにくく損傷
が生じにくかった．ステープルの症例の中には画
像上で骨端線とインプラントの干渉がない例で
あっても早期閉鎖が生じることがあった．強固な
固定は早期から補正効果を得る一方で，骨端線に
過度の圧をかけ，早期閉鎖を生じてしまうと推測
される．ステープルにおいて，留置期間や画像所
見から骨端線早期閉鎖を防ぐことは困難である．
脱転や早期閉鎖を考えると，ステープルの使用は
リスクが高かった．
　骨端線抑制術の効果を得るには，骨端線閉鎖ま
で十分な期間が必要であり，特にエイトプレート
ではその期間が長期となる．若年者に対する骨端
線抑制術では，骨端線の早期閉鎖を生じさせない
ことが好ましい．エイトプレートは現時点では骨
端線へのリスクが低い方法であると思われるが，
本研究では低年齢の症例が少なく，経過観察期間
が短いことから引き続き長期の経過観察と症例数

の蓄積が必要である．また，本研究では対象疾患
がさまざまであり疾患ごとの研究が今後必要とな
ると思われる．

結　語

　ステープルとエイトプレートによる脚長補正に
対する骨端線抑制術の治療成績について比較検討
した．エイトプレートは治療効果の発現が遅かっ
た．合併症がステープルに多く，エイトプレート
は少なかった．
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