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　長管骨の四肢短縮・変形に対する治療法として，創外固定による骨延長術が一般的
に行われる．骨延長術による伸張ストレスに対して骨格筋はdymamicに反応するが，
コラーゲンをはじめとする細胞外マトリクスが過剰に残存し，骨格筋は線維化に陥り，
筋性拘縮となる．骨延長術における骨格筋由来の合併症は頻度も高く，日常生活に多
大な障害をきたすのにもかかわらず，その有効な治療法はない．今後さらなる研究の
進展が望まれる．

　骨延長術は四肢先天性疾患や後天性
骨端線発育障害後の四肢短縮・変形，
外傷や腫瘍性疾患後の骨欠損などの病
態に対する治療法として大変有効であ
り，整形外科領域では脚延長差補正・
四肢再建手術として近年広く応用され
ることが多くなっている1）2）．骨延長術
では，外科的な骨切り後に創外固定器
により骨切り部を１日1mm，またはそ
れ以下の速度で徐々に牽引・解離させ，
延長部局所で新規に骨組織を形成させ
る（図１）．骨移植などの追加処置は通
常必要とせず，１回の治療で約10cmに
及ぶ四肢の延長が可能である．しかし，
この治療法では骨だけでなく，周辺の
骨格筋も伸張を強制されることにな

る．それゆえ，延長肢の筋力低下，筋
性拘縮といった日常生活に影響を及ぼ
す骨格筋に起因した合併症が頻繁に起
こる3）．本稿では，骨延長術時の骨格
筋由来の合併症，骨格筋の変化につい
て述べる．

骨延長術とその合併症

　骨延長術は四肢短縮・変形などに対
するほぼ唯一の治療方法として用いら
れる一方，骨格筋など軟部組織も同時
に延長されるため，さまざまな合併症
が起こる．筋性拘縮は16 ～ 20％，関節
亜脱臼・脱臼は5～ 16％，神経障害は
3～ 30％，骨硬化遷延は17 ～ 31％，重
度あるいは難治性のピン周囲感染は6～
8％，骨折は8～ 16％の頻度で起こると

報告されている3）-6）．骨延長術において
最も問題となる合併症は筋性拘縮とい
われている．骨格筋が線維化に陥るた
め，骨格筋の柔軟性が低下し，足関節
が尖足となり，日常生活に多大な障害
をきたす．足関節底屈筋群の適応不足
があることが明らかにされており，底
屈筋群が背屈筋群に比較して筋横断面
積および筋張力が大きいことが１つの
理由として挙げられている7）．現在，骨
格筋線維化に伴う筋性拘縮に対する有
効な治療法はない．当科でのマウス下
腿骨延長モデルにおける骨格筋では，
組織学的には図２に示すように細胞外
マトリクスの過剰な残存，すなわち骨
格筋の線維化が観察され，機能的には
図３に示すように筋緊張の増加，すな
わち骨格筋の柔軟性の低下が認められ
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