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平均年齢は 10.9 歳であった．原疾患は軟骨無形
成症が 18 例，思春期早発症が 3 例，脳性麻痺 ,
くる病，特発性片側肥大がそれぞれ 2 例，その他
が 5 例であった（表 1）．創外固定器を装着してか
ら抜釘後 1 年以上経過観察できたものを対象と
し，創外固定器に関連する合併症について種類と
頻度を調査した．遷延治癒は Healing Index が
50日/cm 以上の場合に合併症とした．ピン刺入部
の感染については，抗菌薬静注治療や手術による
洗浄を要したものを合併症ありとした．大腿骨ま
たは脛骨の一つの肢に対し，何らかの合併症を認
めた場合，合併症ありとすることとした．同一骨
で複数の合併症を認めた場合でも 1 肢として計算
することとした．例えば，ある症例で大腿骨の骨
延長に際し，右大腿骨骨折と感染を認め，左大腿
骨骨折を認めた場合，合併症を来した例としては
1 例，肢としては 2 肢としてカウントした．また，

はじめに

小児において軟骨無形成症などの患者に対し，
創外固定器による下肢骨延長は確立された治療法
として定着している2）3）．しかし，創外固定器治
療における合併症により，治療を中止せざるを得
なくなる場合もあるため，合併症について予想す
ることは有用である．しかし，これまで下肢骨延
長における創外固定器治療の合併症についてまと
めた報告は少ない．本研究では，当センターにお
ける下肢骨延長における創外固定器治療中に発生
した合併症についてまとめたので報告する．

対象と方法

対象は，1997 年 4 月から 2018 年 3 月までに当
センターで下肢骨延長を目的に創外固定器治療を
行った 32 例である．男 19 例，女 13 例，手術時
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要　旨　下肢骨延長のための創外固定器治療は，軟骨無形成症をはじめとした多くの小児疾患に
おける治療手段の一つとして普及している．今回，我々は当センターでの創外固定器を使用した下
肢骨延長における合併症についてまとめた．対象は 32 例（男 19 例，女 13 例），手術時平均年齢は
10.9 歳であった．原疾患は軟骨無形成症が 18 例で最多であった．合併症は 24 例（75％）に発生し，
複数の合併症を有した症例を 8 例認めた．合わせて 37 肢に発生し，その内訳は遷延治癒 11 肢，創
外固定抜去後の骨折 9 肢，関節拘縮 8 肢，感染 4 肢，神経麻痺 3 肢，ピン刺入部周囲の皮膚の裂創，
金属アレルギーがそれぞれ 1 肢であった．骨折は大腿骨が 8 肢，脛骨が 1 肢であった．下肢骨延長
における合併症は高率に発生していた．創外固定による骨延長を行う際には起こり得る合併症を予
想して，その予防を図るとともに，生じた合併症に対する対策を進めることが重要である．
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リング型またはハイブリッド型では合わせて 20
肢，単支柱型では合わせて 17 肢，合併症が発生
していた（表 3）．

代表症例

女児．軟骨無形成症における低身長を主訴に来
院した．12 歳時に両脛骨の骨延長術を施行し，
両脛骨の創外固定器抜去 6 か月後に大腿骨の延長
術を施行した．いずれも創外固定器は単支柱型を
使用した（図 1）．大腿骨の創外固定器抜去翌日に
右大腿骨骨幹部骨折を認め，髄内釘固定を要した

（図 2-A，B）．左でも創外固定器抜去直後に大腿

本研究では骨延長部の早期癒合を起こさないよう
に骨延長を開始する際に 5 mm の初期延長を行っ
た．

結　果

創外固定器の装着期間は，平均 240 日であった．
延長距離は平均 71 mm であり，Healing Index
は平均 40日/cm であった．延長肢数は計 77 肢
で，大腿骨が 32 肢，脛骨が 45 肢であった．使用
した創外固定器はリング型またはハイブリッド型
が 46 肢，単支柱型が 31 肢であった（表 1）．

合併症は 24 例（75％）37 肢に発生し，24 例のう
ち複数の合併症を認めたのが 8 例（25％）であった

（表 2）．その内訳は遷延治癒 11 肢，骨折 9 肢，
関節拘縮 8 肢，感染 4 肢，神経麻痺 3 肢，ピン刺
入部周囲の皮膚の裂創，金属アレルギーがそれぞ
れ 1 肢であった（表 3）．骨折は大腿骨が 8 骨，脛
骨が 1 肢であり , いずれも髄内釘（5 肢），プレー
ト（1 肢）またはギプス（3 肢）による固定を要した．

図 1．単純 X 線像（創外固定器装着時）
両大腿骨の骨切り術を施行し，単支柱型創外固定器
で骨延長を施行した

表 1．患者背景
32 例

性別（男 / 女） 19/13 例
年齢（平均 / 範囲） 10.9 歳 /5〜19
基礎疾患
　　軟骨無形成症 18 例
　　思春期早発症 3
　　　脳性麻痺 2
　　　　くる病 2
　　特発性片側肥大 2
　　　　その他 5
装着期間（平均 / 範囲） 240 日（51〜364）
延長距離（平均 / 範囲） 71 mm（16〜150）
Healing Index（平均 / 範囲） 40 日 /cm（5〜91）

延長肢数 77 肢
部位
　　　　大腿骨 32 肢
　　　　脛骨 45
創外固定器の種類
リング型またはハイブリッド型 46 肢
　　　　単支柱型 31

表 2．合併症の発生頻度
合併症あり 24 例（75％）
　　複数の合併症 8（25）
　　単発の合併症 16（75）
合併症なし 8 例（25％）

表 3．合併症の内訳と頻度

37 肢 リング型またはハ
イブリッド型 20 肢

単 支 柱
型 17 肢

遷延治癒 11 肢（30％） 　 5 肢 　6 肢
骨折 9（24） 5 4
　　大腿骨 8 5 3
　　脛骨 1 0 1
関節拘縮 8（20） 5 3
感染 4（11） 3 1
神経麻痺 3（8） 1 2
ピン刺入部周囲
の皮膚の裂創 1（3） 0 1

金属アレルギー 1（3） 1 0
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骨骨折を認め，同様に髄内釘固定を要した（図
2-C，D）．右大腿骨骨折部はその後，骨癒合を得
たが，大腿骨皮下膿瘍，骨髄炎を認め，洗浄，デ
ブリドマンならびに抗生剤の経静脈投与治療を要
した．最終経過観察時までで，右が 5°の外反変
形，左が 18°の内反変形が残存した．脛骨，大腿
骨はそれぞれ当初の目的どおり 8 cm，7 cm の骨
延長を得たが , 複数の合併症の発生を認めた．最
終経過観察時には左内反変形を認めるが，膝痛が
なく，日常生活には影響がないとして追加の治療
を行わず経過観察としている（図 3）．

考　察

創外固定による合併症の発生頻度について，
Noonanら7）は大腿骨に骨延長術を施行した 114 例
に対し延べ 114 肢の合併症が生じたと報告し，1
例当たり 1 肢の頻度で合併症が生じることを報告
した．諸家の報告では，骨延長術における合併症
の頻度は 69〜84％と高頻度で追加治療を要する

図 3．単純 X 線像（最終経過観察時：24 歳）
大腿骨の変形を認めるも疼痛なく , 骨延長は当初の予
定を達成し得た

図 2．単純 X 線像（骨折時）
A：創外固定器抜去翌日に遠位骨延長部位での横骨折を認めた
B：髄内釘で固定した
C：創外固定器抜去 5 日後に遠位骨延長部位での骨折を認めた
D：髄内釘で固定した

A B C D
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合併症を生じたことを報告している1）6）9）．Paley 8）

は，骨延長術を施行した 60 例のうち 27 例に真の
合併症が生じ，うち 17 例は小さな合併症であり，
10 例は大きな合併症であったとしている．この
うち 3 例では，当初の目的を達成することができ
なかった．本研究では，下肢骨延長を行った 32
例のうち 24 例（75％）と高率に合併症が発生した．
しかし，これらはすべて当初の目的を断念するこ
となく，ほぼ目的を達成できた．下肢骨延長の際
の仮骨形成不全は，定期的な観察を行い，拘縮に
対しては早期から理学療法を取り入れるようにし
た．また，感染に対しては毎日のシャワー浴によ
る創部の洗浄・消毒を行い，ピン刺入部の清潔を
保った．北小路ら4）は，骨延長術を施行した 48
例についてピン刺入部感染が 33 例 69％と最も多
かったが，抗生剤の経静脈投与が必要であったの
は 7 例であったとしている．そのほか，仮骨形成
不全が 16 例（33％），関節の可動域制限が 15 例

（31％）と続いており，本研究とおおむね同程度の
合併症発生率であった．

本研究では骨折が 9 肢（24％）に生じていた．骨
折の頻度が高かった要因として，抜釘後に機能的
装具の使用やギプス固定を行っていなかったこと
が挙げられる．現在は荷重時に少しでも疼痛を認
める場合は，疼痛がなくなるまで荷重をかけない
ようにしている．また，骨折を認めた場合にすぐ
に創外固定器を再装着できるように，抜釘時には
創外固定器の抜去のみとしてピンは抜去しない方
針としている．

合併症発生を極力防ぐには，合併症に対する予
防を行うことが必要である．特に発生頻度の高い
遷延治癒に対して，現在は骨切り術後早期から超
音波治療を開始している．北小路ら4）は，患者か
ら採取した培養細胞を体外で培養し，仮骨延長部
に注入する方法を提唱している．鬼頭5）は，骨髄
由来間葉系幹細胞を骨延長に応用する方法を報告
している．

下肢骨延長に創外固定器を使用することは有用
であるが，合併症の発生もまれではないことを明
示し得た．脚長不等に対しては，合併症発生頻度

の高い骨延長ではなく，合併症発生率の比較的低
い骨端成長軟骨発育抑制術も積極的に検討すべき
かもしれない10）．症例は骨端成長軟骨発育抑制術
が発展する以前のものも含まれていたため，現在
では骨端軟骨発育抑制術の適応と考えられる症例
も多く存在し，本研究の限界の一つと考えられる．

まとめ

当センターにおける下肢骨延長術の合併症につ
いて報告した．小児において創外固定器による下
肢骨延長術を開始する場合は起こり得る合併症に
ついて患者や家族に十分に説明し，起こり得る合
併症を予想して，極力早めに対応することが大切
であると考えられた．

（本論文について開示すべき COI はありません）
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