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シ ン ポ ジ ウ ム

成長, 発達を考慮 した小児の治療

Management of Sick Children Considering 

their Growth and Development

第555回新潟医学会

日 時 平成11年12月11日 (土)午後2時から

会 場 新潟大学医学部 有壬記念鰭

司 会 内山 聖教授 (小児科)

演 者 本間政文 (新潟県はまぐみ小児医療センター整形外科),波田野彰穿 く泌尿器科),飯沼寒史 (小児外科),

渡辺 弘 (第二外科),菊池 透 (小児科)

発雷者 林 純一 (第二外科),岩測 巌 伸 児外科)

司会 本日のシンポジウムは成長発達を考慮した小児

の治療について,それぞれの立場から演者の先生方にお

願いしてあります.最初にこのタイトルを新潟医学会の

ほうからいただいたとき,二つの考えが浮かびました.

まず,大変に良く練られた構想であるという感想を持ち

ました.特にいままでは,疾患のそのものを治す事に主

眼をおいてきたわけですが,最近は同じ治すにしても治

療の質を問うようになってきました.次に,成長発達を

考慮した小児の治療というキーワ-ドには,成長発達に

よるその段階段階での治療法の差という意味と成長発達

を温存した,または成長発達を促進した治療法の開発や

選択があるという二つの意味があると考えました.そこ

で今回の演者の先生方には,このどちらかの観点で発表

して頂けるようお願いしました.

それでは最初の発表をお願いします.小児 ･学童期の

脚長差に対する脚延長術の問題点について新潟県はまぐ

み小児医療センタ-整形外科本間先生よろしくお願いし

ます.
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1) 小児 ･学童期 の脚長差 に対する脚延長術の問題点

新潟県はまぐみ小児頼育センター整形外科 本 間 政 文

TheLimbLengtheningintheChildrenand

AdolescentswithLimbLengthDiscrepancy

MasafumiHOMMA
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Twenty-ninesegmentsoftheboneinsixteenchildrenwerelengthenedattheinstitu-

tionsince1989,Thepurposeofthelengtheningwasequalizationofthelimblengthin

9children,andinercaseofbodyheightin 7children. Thecomplications,especially

theoneswhichwereassociatedwiththelongitudinalbonegl･OWth,we･reinvestigated.

Moseley'sgro＼＼･Tth-predicting一graphwasusefultopredicttheamountand timingof

lengt-hening.ThediscrepanciesinyoungChildren,nonpt-heless,mayrequirethesecond

lengtheningbythet-impofbonematut･itybecauseofthedifficultぅ,incompletecorrec-

tionatonetime. Epiphyseodesisonthe(.()ntralateralsidemayalsoberecommended

toreducetheamountorlengthening.

lteywoI･ds:limblengthening.ehondrodiatasis,eC,lllotasis,epiphyseodesis
脚延長.骨端板牽引法,仮延長法.成長抑制術

は じ め に

れ,そのすりジ十JLである Ilizaro＼パ圭が紹介されて以

莱,本邦でも脚延長術が さかんに行われている.

Ilizaro＼･法とは.創外Ibl',ii昔,;を用いて1L]1mm ない

しそれ以下という緩徐を速度で組織を延長する方法21)

で,物理的に組織をただ引き伸ばすというのではなく,

緊張という機械的刺激によって骨,皮膚,神経 ･血管,

筋肉などあらゆる組織の再生を促すという画期的方法で

ある.その結果以前の脚延長法と異なり骨移植を必要と

Reprlntrequeststo:MasafumiHOMMA,

DepartmentofOrthopaedics,Hamagumi

MedicalandEducationalCenterfor

HandicappedChiはrenNiigata,

NiigataCity,95卜8121JAPAN

せずに大義延長が叶能となi),軟部組織による合併症も

比較的少ないという利点があるが,まだ解決すべき多く

の聞損点が確されている.そのrflでも一つとも大きな問題

は脚延長による合併症.なかでも再生が追いつけない筋

魔組織の緊張がもたらす関節軟骨や成長軟骨障害である,

また脚長差や変形のない単なる低身長の子供にこのよう

に合併症の多い延長術を行うべきかという適応の問題も

ある｡成長と発達を考慮した小児の治療というテーマに

必ずしも合致しない部分もあるが,自験刑をreviewL.

合併症を中心に小児 ･学盛期における脚延長の間窺点を

検討した.

別刷請求先: 〒95ト8121 新潟市水道町1-5932

新潟県はまぐみ小児療育センタ-整形外科

本 間 政 文
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症 例 と 方 法

昭和63年以降当センターにて脚延長を行った16例29肱

を対象とした.男児10例21肢.女児6例8肢.延長時年

齢は4歳から20歳,平均13歳5か札 延長方法は骨切 り

をせずに成長軟骨で四肢を延長する成長軟骨牽引法を1

肢に,仮骨延長法を28肢に行った.原疾患は軟骨無形成

症 4例14肢.軟骨低形成症1刑2肢.先天性股関節脱臼

2例 2肢,先天性内反股 1肢.Ellis-Vanereveld症
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候群 1例2肢,骨髄炎後 1例2肢,先天性下腿骨形成不

全症1肢.神経繊維腫症 1肢,外傷後1肢,先天性足指

短縮症 2例3肢であった.低身長に対する治療としての

脚延長は7例に行われたが,うち2例は変形矯正を兼ね

ていた.穐i)9例は脚長差補正を目的として行われた.

これらの症例の脚延長時におきた合併症を調べた.

結 果

症例の概要と経験 した脚延長術の合併症を表に示す.

寮 症例の概要

症例 原 疾 患 性別 延長骨 延長時年齢 延長畳(cm) 延長器 合 併 症

KH 先天性内反股 孤 右大腿骨 lip 3 OrthoriX 成長軟骨早期閉経

MS 先天性股関節脱臼 i 右大腿骨 16y 5.5 OrthofiX

IT 先天性第1中足骨短縮症 m 右中足骨 15y 2 Orthofix

MY 新生児期敗血症後上腕骨短縮 i 左上腕骨 12y 4.5 Orthofix

TT エリスファンクレベルト症候群 m 右下腿骨 15y 6 HifiXator 外反変形 (膝痛)

孤 左下腿骨 15y 6 HifiXaもor 外反変形 (膝痛)

Hlく 先天性下腿骨形成不全症 孤 右下腿骨 iy 4,5 王1izaTOV

KM 先天性股関節脱臼 i 右大腿骨 lly 6 H主fiXaもor 早期骨癒合

YM 神経線維腫症 m 右下腿骨 20y ll ⅠliヱarOV 延長後非延長部骨折

SM 大腿骨骨折後短縮 f 右大腿骨 9y 5 Orthofix

YK 大腿骨遠位成長軟骨損傷後 m 左大腿骨 14y 8 llizaroV 敗血症

KK 第4中足骨短縮症 f 右中足骨 10y 2.5 Orthofiエ

f 左中足骨 10), 2.5 Orthofix

TM 佐敷骨形成症 孤 右下腿骨 14y 8 Hifixator

孤 左下腿骨 14y 8 HifiXator.

WT 軟骨無形成症 m 右下腿骨 lly 12 Orthofix

m 左下腿骨 lly 12 OrthofiX 騰貴甘脱臼

m 右大腿骨 12y 12 Orthofix 俳骨早期骨塘

m 左大腿骨 12y 12 OrthofiX

YN 軟骨無形成症 孤 右大腿骨 16y 12 Hifixator

孤 左大腿骨 16y u Hifixator 股関節裂隙侠小化

孤 右下腿骨 17y ま2 Hifixator

孤 左下腿骨 17y ま2 HifiXatOr

孤 右上腕骨 19y 5 HifiXatOr 榛骨神経一過性味埠

派 左上腕骨 19y 5 HifiXatOr

YM 軟骨無形成症 i 石下腿骨 1砺 8 OrthofiX 骨癒合遅延,外反変形

i 左下腿骨 14y 8 Orthofix 外反変形 (懸橋)

SM 軟骨無形成症 m 右下腿骨 13y 8 Ⅰ1izarOV
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考 察

1) 成長軟骨牽引法の問題

初期に行′二)た1肢に延長後成長軟骨の早期閉鎖を認め,

現在延長側がむしろ短縮している.この点に関してはす

でに多くの報答があり,成長余力が多い年少児にこの方

法で脚延長を行うと健側を過剰に延長しておかない限i)

成長終了時には延長刷が再度短縮してしまう.現在この

方法は骨成長終.rに近い頃にのみ適応があるとされてお

り,この症例以後延長方法を仮骨延長に切i)替えた.

2)年少児の脚長補正における問題

.I . ･ ､∴ _ ‥i‥ ∫●-

を延長巌と tinlingの決定に剛いている.脚長差のあっ
た9f町flL.l例はこのグラフを根拠に患側の延長鼠と手術

の tillling を決定した.特に 1症例では成長終了時の

予想脚長差が12L,mになi),もしIL)emの延長が行われ

るとすると延長による関節障告が股関節や膝関節に起こ

りやすく,それを避けるためやむを得ず健側の成長軟骨

抑 制術を恩側の延長術に先立って行--_'た.Ll歳の牛少児

の刑では.先天奇形のため軟郡組織の緊張が強く.打 卜

腿骨を予定延長最に達しない4.5em延長した後も脚長

差が進行し,今後健側の成長軟骨抑制術を余儀なくされ

ている.このように年少児における脚長差は,成長過程

で歩行能力の過度な低下をきたさぬ範蛸で等長化をタイ

ミンJ/よく川る 一万で.最終的には成長終1時に完全な

等濃化を目指さなければならないという点で艶しい治療

といえると思十

3) 軟部組織の緊張による成長軟骨の成長抑制

寛厳的弟にも臨床的に鮎脚延長の効果を相殺するよ

I)な成長抑制が,特にト本の長管骨の2箇所で骨切 り･

建濃を行った場合5)や,太慶延長を行った場合に起こる

ことが報告されている.tf7験例では大腿骨を12enl延長

した1刑と,8em 延長し/+=lf机二股問節の関節裂隙の

狭少化が観察された.成長軟骨も関節近傍にあるため,

何らかの抑制を受けた可能性があるが,延長後のレント

ゲン所見では明らかな長軸方向の成長抑制は観察されて

いない.しかし成長軟骨の成長抑制は小児 ･学童期にお

ける脚延長において注意を要す点といえる.

射 MRSA の敗血症と腸腰筋腺癌を来した1例を

経験 したが,バンコマイシンの早期から現務滴と,徹底

した切開排膿術により事無きを得た.この症例ではピン

刺入部の表在感染から感染が広がった可能性が愚も高い

ちのの,澱終的に感染経路は特定できなかった6).

5) その他の問題

延長による下肢の外反 ･内反変形は.過度になると延

長した数年後に膝痛や足部痛が出現し患児を苦しめるこ

とがある.現在下腿骨が外反した2例に膝の外側部痛が

汁J.現しており,今後再度骨切さ､)によるアラ1'ンメントの

調整が必要である.

ま と め

脚延長術を施行した16例29肢の合併症を検討し,成長

児の脚長補正は複数回の延長術を余儀なくされることが

多く,延長巌も多いので.合併症を避けるためには 1回

の延長巌を少なくしたi).補正延長最を少なくするため

椴的合併症では,たくさんある合併症の中でも股.膝,

足の各関節障害,深部感染,骨のアラインメントなどに

特に注意を要する.
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司会 ありがとうございました.諸々の疾患における

小児 ･学童期の脚長差に対する脚延長術の問題点につい

て大変具体的に発表していただきました.
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た場合,その延長した脚の骨密度に変化はないので しょ

うか?

本間 それは延長 した後ということですよね.

司会 はい,

本間 まったく同じ骨になります.

司会 そうします と脚延長術の際に活性型 ビタミン

Dを授与するなどといった補助療法はどのように評価

されているのでしょうか ?

本間 それはまだ謙論されているところで,骨のつき

方が悪いときにはそういうことをしておられる先生方も

いるようですが,ただ文献的には科学的に効果があると

しているものはまだないと思います.

のヂ-夕をご紹介いただきましたが,さらに年月が経っ

てからの局所の予後は問題ないのでしょうか?

本間 延濃した部分は問題ないのですが,関節の問題
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のほうがずっと後にまで引き続 く問題になると思います.

日本で脚延長術が行われるようになったのは15年ほど

前からですので.国内では長期成韓が一例も出てさてお

i)ません.アメリカでも長期成積は出ておりません.た

だケルガンというところでロシアの脚延長法の発明者で

あるイリザロフが1960年代から伸ば した患者 さんがた

くさんおられて,その中には関節症になった人がた くさ

んいるはずだと皆が言っているのですが,まったくそう

いう文献が出てこないのです.現地に見学に行っている

日本人も,ロシアにおける関節症の発症に対 しては報告

しておil)ません.長期予後的には関節症が生じる可能性

か 十分あるのでみんなその点は注意を払っております.

司会 ありがとうございました.ほかにございません

でしょうか ?ないようでしたら続きまして,成長を考慮

した小児勝既尿管逆流の長期予後について新潟大学医学

部泌尿器科波多野先生よろしくおねがいします.

2)成長を考慮した小児謄既尿管逆流の治療方針

新潟大学医学部泌尿器科学教室 (主任 :高橋公太教授)

波田野 彰 彦

OptimalManagementofPrimaryVesicoureteralRefluxinChildren

AkihikoHATANO

Departme花tOfUrology,

Niigata.L.･'mll.7erS恒r,Schoolofjljledicine

(Direc芭or:Prof.KotaTAKAHASHI)

Althoughprimaryvesieoureteralrefluxiscommoninchildrenwithaurinarytract

infection,thereisdisagreementevenamongspecialistsregardingoptimalmanagement.

Conservativemedicaltherapyisbasedontheprinciplethatprimaryrefluxoftensub-

sidesspontaneouslyduringchildhood.andantibioticspreventurinarytractinfect･ions

andrenalinjury.Surgicalinterventionisrequiredtocorrectrefluxinthosepatients

withseverederangementoftheureterovesicaljunctionorintractablerecurrenturinary
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