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はじめに

神経線維腫症（Neurofibromatosis：NF）による
症候性側弯症に対して脊柱変形の程度や年齢に応
じてさまざまな手術が行われているが3）〜5），低年
齢では治療に難渋する例も散見される2）6）．我々
は 29 例の小児の NF による側弯症患者に対して
手術を行っており，初回手術時年齢の違いによる
手術成績を評価した．

対象と方法

初回手術時年齢が 10 歳以上（以下，L 群）18 例
と 10 歳未満（以下，E 群）11 例を抽出した．術前
Cobb 角と胸椎後弯角は両群で有意差を認めな
かった（表 1）．評価は最終観察時の単純 X 線写
真，合併症，手術回数を評価した．術式は L 群
で後方固定 7 例 , 前後方固定 11 例であり，前後

方固定はまず後方固定を行い，その後凹側からの
前方固定を行った例が 7 例，先に凸側からの前方
固定を行い，その後後方固定を行った例が 4 例で
あった．E 群では Growing rod 手術 8 例，前後
方固定 3 例であった．

結　果

最終観察時 Cobb 角，胸椎後弯角は両群で有意
差を認めなかった．L 群は 5 人（28％）に合併症を
認め，E 群は 7 人（64％）に合併症を認めた．手術
回数および unplanned additional surgery はどち
らも E 群で多い傾向を認めた．側弯矯正率は L
群で 47％，E 群で 33％と L 群の方が高い結果と
なったが有意差は認めず，胸椎後弯角は両群で有
意な変化は認めなかった（表 1）．
症例 1：7 歳，男児．Cobb 角 75°（T4-T8），胸

椎後弯角 50°の dystrophic change を伴う胸椎後

Key words： neurofibromatosis（神経線維腫症），syndromic scoliosis（症候性側弯症），complications（合併症），
dystrophic change（dystrophic change），growing rod（growing rod）

連絡先： 〒 654-0155　兵庫県神戸市須磨区西落合 3-1-1　国立病院機構神戸医療センター 整形外科　加藤達雄　
 電話（078）791-0111
受付日：2020 年 1 月 31 日

神経線維腫症による症候性側弯症に対する手術成績の年齢別の比較

国立病院機構神戸医療センター

加　藤　達　雄・宇　野　耕　吉・川　北　晃　平・鈴　木　哲　平 
伊　藤　雅　明・植　田　安　洋・山　本　修　士

要　旨　【目的】神経線維腫症による症候性側弯症に対する当施設の手術例を，初回手術時年齢 10
歳以上と 10 歳未満で成績を比較した．【対象と方法】10 歳以上（L 群）18 例，10 歳未満（E 群）11 例
を抽出し，単純 Xp，合併症，手術回数を評価した．【結果】術前 Cobb 角 63±14°，72±18°（p＝0.25），
胸椎後弯角 33±15，32±24°（p＝0.95），最終観察時 Cobb 角 38±17°，48±17°（p＝0.20），胸椎後
弯角 25±9°，31±20°（p＝0.42）であった．L 群は 5 人（28％）に合併症（PJK，loosening，adding-on，
近位フック脱転）を認め，E 群は 7 人（64％）に合併症（感染，近位フック脱転，ロッド折損，PJK，
adding-on，椎体脱臼）を認めた．手術回数 1.8±0.9 回，8.0±5.2 回（p＜0.01），予定外手術回数 0.2±
0.4 回，1±1.6 回（p＝0.05）であった．【考察】10 歳未満で手術加療を要する症例は dystrophic 
change が強いことが多く，合併症や手術回数が増える原因と考える．【結論】初回手術時年齢 10 歳
以上と 10 歳未満で側弯と後弯変形の制御は同等であったが，10 歳未満で合併症が多かった．
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側弯の症例に対して（図 1），まず Growing rod 手
術を行った（図 2）．その後 6 回延長を行ったが，
初回手術から 3 年後に近位でのスクリューのルー
スニングを認めたため，11 歳時に腓骨を用いて
前方固定（T3-T9）を行った（図 3）．しかし，術後
1 年で移植骨の融解を認めたため（図 4），12 歳時
に早期の最終固定（T2-L3）を行った．その後 2 年
経過し，14 歳時点で Cobb 角 50°，胸椎後弯角
48°と胸椎後側弯は残存しているものの（図 5），

特に合併症は認めていない．
症例 2：7 歳，女児．dystrophic change を伴

う Cobb 角 41°（T12-L3）の胸腰椎側弯に対して
（図 6），症例 1 とは異なり，胸腰椎カーブのため
Growing rod 手術では腰椎を固定する必要がある
が，CT で確認すると椎弓根がほとんどないため，
初回手術ではまず凸側からの前方固定（T12-L3）

表 1．初回手術時年齢，観察期間，術前・最終観察時 Cobb 角，胸椎後弯角，合併症，手術回数
L 群 E 群 P 値

初回手術時年齢 10〜14（12.4±1.3） 2〜9（6.5±1.9） 0.52
術前 Cobb 角 63±14° 72±18° 0.25
術前胸椎後弯角 33±15° 32±24° 0.95
経過観察期間 7.5±6.1 年 10.2±3.7 年
最終観察時 Cobb 角 38±17° 48±17° 0.2
最終観察時胸椎後弯角 25±9° 31±20° 0.42
側弯矯正率 47% 33% 0.32

合併症
5 例（28％）
PJK，スクリュールースニング，adding-
on，フック脱転

7 例（64％）
感染，PJK，ロッド折損，adding-on，
フック脱転，椎体脱臼

手術回数 1.8±0.9 回 8.0±5.2 回 0.01
unplanned additional 
surgery 0.2±0.4 回 1.0±1.6 回 0.05

図 1．術前全脊椎単純 X 線像（立位）

図 2．初回術後全脊椎単純 X 線像（立位）
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を行った（図 7）．しかし，術後 1 年半で尿失禁が
出現し，精査の結果，L3 レベルで馬尾神経腫瘍
を認めたため，L3 椎弓切除および腫瘍切除を行っ
た．術後，尿失禁は改善されたが，後に LIV 遠
位での脱臼を認めた（図 8）ため，前方固定を延長

（T12-L4）し，後方固定（T9-S）を追加した．現在

術後 7 年経過し，骨盤の dystrophic change が進
み股関節脱臼を来したことなどもあり，ADL は
車椅子となっているものの，インプラントに関連
した合併症は認めておらず，側弯も Cobb 角 16°
と良好に矯正されている（図 9）．

考　察

Durrani らは NF 患者 457 人において，7 歳未
満で脊柱変形と診断された患者のうち 81％に
dystrophic change を認める一方で，7 歳以降で
診断された患者は 25％にしか dystrophic change

図 3． 腓骨を用いた前方固定術後全脊椎単純 X 線像
（立位）

図 5．最終固定術後全脊椎単純 X 線像（立位）

図 4．胸椎 CT
左：前方固定術後
右：術後 1 年で腓骨の融解像を認める．

図 6．術前全脊椎単純 X 線像（立位）
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強いことが多く，合併症や手術回数が増える原因
と考える．また，NF における Growing rod 手術
に関しては議論があり，Yao らは 9 歳以下および
Growing rod 手術は合併症リスクが高く，9 歳以
上の症例では早期の最終固定が望ましいかもしれ
ないと報告しており6），当院の症例でも Growing 
rod 手術が多い E 群で合併症も多く認めた．しか
し，症例 1 においては Growing rod 手術後の合
併症に対して適切に追加手術を行い，12 歳での
早期の最終固定とはなっているが，その後の経過
は良好であり，また，症例 2 においては Grow-
ing rod 手術は行っていないが dystrophic change
の程度が強く，複数回手術を要していることか
ら，年齢に応じた術式の選択は難しく，今後は
dystrophic change の進行度に応じた術式の選択
や早期の固定術と Growing rod 手術の成績比較
に関してさらなる研究が必要と考える．

結　論

NF による症候性側弯症に対する手術成績は，
初回手術時年齢 10 歳以上と 10 歳未満で側弯と後
弯変形の制御は同等であったが，10 歳未満で合

を認めなかったと報告しているが1），当院の症例
においても E 群では全例に dystrophic change を
認めるのに対し，L 群では 18 例中 4 例には dys-
trophic change を認めず，その 4 例では合併症も
認めていないことから，より若年で脊柱変形を認
め手術加療を要する症例は dystrophic change が

図 7．初回術後全脊椎単純 X 線像（立位）
図 8．左：腰椎 CT　右：腰椎 MRI　T2 強調像
　　　LIV 遠位での脱臼を認める．

図 9．最終固定術後全脊椎単純 X 線像（座位）
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併症，手術回数が多い傾向にあった．
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