








[要約]  骨形成不全症に伴う骨格系の諸問題のうち、脊椎・脊柱変形について、および、

四肢の骨折に使用する内固定材料の問題についての 2点について検討した。

 34 例の骨形成不全症患児の脊稚の X 線学的検討を行った。個々の稚体変形については、

魚椎(B)、肩平椎(F)、楔状稚(W)の 3 種に分類できた。便宜上、胸稚腰椎を部位ごとに 3

分割し、優位な変形の組み合わせをみると、それぞれの症例で年令とともに変化は見られ

るものの、BBB、FFB、FWB、BFB の 4 種類のうちのいずれかの組み合わせパターンとなっ

た。側弯を有する例は 17 例(50%)で、カーブパターンは、突発性側弯症と類似のものが多

かった。弯曲度では、50 ゜以上が 6例、20 ゜～50 ゜が 8例、20 ゜未満が 3例であった。

40 ゜以上と、未満に分けると、Hanscom 分類の C、D は A、B よりも優位に 40 ゜以上の側

弯を合併する頻度が高かった。椎体変形を有する令では、側弯を合併する頻度が高かった。

部位による組み合わせパターンをみると、 BBB 型では、他の型と比較して、40 ゜以上の

側弯を優位に合併した。本症における脊椎変形、 とくに側弯の原因としては、骨の脆弱

性以外の要因の関与が考えられた。 骨形成不全症における下肢の骨折の際に髄内釘が挿

入されるが、術後約 10 年で遅発性感染を生じた 2 例を経験した。2 例とも Bailey rod 使

用例であった。本 rod の複雑な構造が感染の成立に関与している可能性が高く、髄内釘の

選択に際し、このような遅発性感染の可能性を考慮する必要があると思われた。


