
最新医療紹介

はじめに
下肢の変形性関節症は股関節・膝関節が一般的に知られ

ています。本邦では、古い調査になりますが変形性股関節症の
有病率は1.0~4.3%（男性0~2%、女性2.0~7.5%)と言われて
います。変形性膝関節症となりますと更に増加し2007年の報
告では実に2500万人（40歳以上の男性800万人、女性1700
万人）とも言われています。患者数が多い疾患ほど治療法は発
展しデータも蓄積しやすいため変形性股関節症・膝関節症と
もに観血的治療として人工関節置換術・骨切り術が本邦でも
多数行われ安定した長期成績が得られています。

一方で足関節以下の変形性関節症は症例数も少なくはっ
きりとした有病率の報告はありません。

患者さんも疾患に対する認識が希薄であり、疼痛が増強し
病院を受診したときには既に病期がかなり進行しているのが
現状です。そこで従来より変形性足関節症に対しては足関節
固定術が多数行われてきました。足関節固定術は除痛効果に
優れますが、はやり「固定」することに伴う弊害が無いわけでは
ありません。「片側の足関節固定術は行っても良いが、両側は
できれば避けるべきである‥」足の外科専門医が口を揃えて
言うこの台詞は「固定」が本当の意味での良い治療では無い
ことを物語っています。人工足関節置換術もありますが年齢や
変形の程度等から適応が限られるため本邦では積極的には
行われない傾向にあります。

これまでの治療
本邦においては奈良県立医科大学が変形性足関節症につ

いて詳細な調査を行い病期分類、推奨される治療法について
報告しています。この報告ではstageⅢaまでを下位脛骨骨切り
術の適応とし、Ⅲｂ以降を関節固定術もしくは人工関節置換
術の適応としています。この病期分類は「内反型変形性足関節
症」に対する分類で「外反型変形性足関節症」に対する分類・
治療法については言及されていません。また日常診療では時
にこの病期分類に合わない内反変形を来している患者さんを
目にします。また疼痛のために病院を受診した時点で多くは
stageⅢb以上を呈しており、この病期分類での推奨治療に当
てはめると多くが関節固定術にならざるを得ないという事にな
ります。関節の機能を考える上で重要なことは除痛のみならず
「可動する」と言うことは論を待ちません。

新しい関節温存手術
私の恩師であります寺本司医師（現福島県立医科大学外

傷学講座教授・元長崎大学整形外科学教室講師）は1994年
に「進行期の変形性足関節症に対しても関節機能を温存でき
る観血的治療」として「遠位脛骨斜め骨切り術（Distal Tibial 
Oblique Osteotomy : DTOO)」を考案し現在までに多数の
症例に施行してきました。現在では全国的にもDTOOを追試
する施設がかなり増えてきております。当科でも私が着任してか
ら10数例に施行してきました。除痛効果が得られ患者さんに満
足していただくまでは少し時間を要しますが、概ね治療成績は
安定しております。また奈良医大の病期分類に合わない変形
性足関節症や末期関節症の一部、外反型変形性足関節症に
対してもDTOOを適応できることがあります。「関節を固定する
他無し」と他施設で言われたような症例でもDTOOで関節温
存が可能であった症例も経験しています。「関節機能の温存と
除痛」整形外科治療の2大コンセプトを実現可能なDTOOは
まだまだこれから発展していく治療と考えています。

整形外科医長　浅原　智彦
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私の得意分野～医長紹介～

自己紹介；昨年12月より小児科勤務になりました。小児循環
器を専門にしています。小児循環器の専門医制度が始まった
初回の試験で合格しました。医者になり20年余り経過しました
ので、小児科医としてようやく成人を迎えました。昔から言われ
ていますが、乳幼児はツボを押さえると笑い、怖い顔をすると泣
き出すことに最近改めて気がつきました。こどもが笑うと親も笑
顔になり、保護者との関係を作るのに非常に役立ちます。診察
のときには一回はこどもを笑わせることを最近のモットーにして
います。この分野は先天性心疾患、不整脈、川崎病、心筋疾患
が主な病気となりますがその紹介をさせていただきます。

先天性心疾患
新生児100人のうち一人は軽微な異常も含めて何らかの心

疾患をもちその頻度はあまり変わらないといわれています。手
術が発展し、いままでは到底助けることができなかった左心低
形成症候群などの超重症児の救命率も向上しています。また、
胎児期から複雑心奇形も診断するようになりました。小児科医
としての仕事は正しく診断して手術前後の管理となります。

重症不整脈
突然死を起こす遺伝性不整脈（QT延長症候群、 カテコラミ

ン誘発性多形性心室頻拍、ブルガダ症候群など）についての遺
伝子解析が進んでおり、high riskな症例を見つけだすことが
重要です。的確な診断がつけば投薬や生活介入を行うことで
突然死や失神のriskを下げることができます。そのため、重症
不整脈の症例は遺伝子解析ができる施設と連携することも必
要となります。(図は心室頻拍をきっかけに、QT延長症候群の
遺伝子異常が判明した症例)

川崎病
原因不明の発熱性疾患で冠動脈瘤を合併することがありま

す。小児科病棟では比較的多い発熱性疾患ですが、未だ原因
は解明されていません。長崎大学病院在籍中は川崎病の原
因について研究する機会がありましたが、こどもの免疫の発達
なども関連しており、とても複雑です。2014年に発表された第２
３回川崎病全国調査では15,979人のこどもたちに発症してい
ます。長崎県では年間127人が入院治療をうけました。図2は
0-4歳人口10万の年次別、性別罹患率ですが、年々増加傾向
が続いています。治療法は進歩し、ガンマグロブリンの５日間の
分割投与から１日の超大量療法に変わりました。日本小児循
環器学会から平成24年に発表された川崎病急性期治療ガイ
ドラインではsecond line、third lineの治療法が設定され、冠
動脈瘤を形成するこどもたちは少なくなりました。また、2015年
12月から抗ヒトTNFαモノクローナル抗体製剤であるインフリ
キシマブが既存治療で効果不十分なこどもたちにも保険適応
となりました。これに従い早期診断、早期治療介入により冠動
脈瘤の発生0をめざして治療していきたいと思います。

最後に心臓病のこどもたちは新生児特有の病態、染色体異
常、神経系の合併症を有することも少なくありません。それぞれ
の専門家と連携しながら、発達をみんなで見守っていきたいと
思います。

小児科医長　本村　秀樹
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図1. 心室頻拍を起こしたQT延長症候群例
　　（QT時間の延長とT波のnotchが特徴）

図2. 0-4歳人口10万の年次別、性別罹患率
　　(第23回川崎病全国調査成績　2015年川崎病全国疫学調査事務局)

術後 術前

專
齋


