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先天性内反足における舟状骨角と距骨頚体角の術後変化
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要 旨 距管下会周解離術を施行した内反 足症例の MRI におりる舟状骨角. lìë骨頚体角の経時

的変化を検討した. 1995�2002年に4歳未満で距管下全周解離術を施行し.MRI にて術前，および

術後1 回以上検査が行われた 56例 109足の内反足症例を対象とした 術前， 術後L 2. 3. 4年後

の時期に，舟状骨角(以下N A) ， lìe.骨頚体角(以下TNA) を計測したNA は術後l年で正常足の平

均範閤内にまで回復し. 2. 3. 4年後以降も大きく変化しなかった. TNAは， 術前と術後 1. 2年

の聞には有意差を認めなかったが，術前と術後3. 4年の聞には有意差を認めたー 手術時に矯正した

舟状骨の位置は.術後1年時に有意に正常足の平均{直まで改善しその後2.3. 4年後も悪化しなかっ

た . また 距骨頚体角は術後1. 2生存までは有意な改善は認めなかったが，術後 3年以降で有意な改善

を認め. 距舟関節の矯正後数年の経過で自然矯正が得られていた

はじめに

乳幼児の足根骨の輪郭は. 骨化していない部分

がある ためX線検査 で評価することは殺しい.

下全周解離 術 を 施行した 内反足7 4例109 足であ

る 内訳は片 側例39 例(52.7%に 両 側例35 例

(47. 3 %)で ， 男児 48 例 (64. 9 %). 女 児 2 6 例

(35.1 %)である 手術時 年齢は平均1.62歳土1.3

SD(0.5 .......5.5歳)であったマ M悶は原則として 術

前および l 年おきに 可能な限り媛像 した.

MRIを 用いることにより，軟骨の描出が 可能で

あり， 乳幼児の足根骨の配列を3次元的かつ定量

的に評価することが 可能である. 当院では1992年

より先天性内反足 (以下 ，内反足)の評価にMRI

を 導入してきた 今回， 距脅下全周解 離術後の内

反足症例に対し， 術前および 術後の足板脅の1'ß列

と形態の経時 的な変化についてMRIを 用いて検

討したので 報告 する.

対象と方法

対 象は当院において1992 .......2002 年の聞に距骨

録{象は乳幼児には抱水クロラールやジアゼパム

などを 投与 して入眠させ ， 両 足を 可及的矯正位に

固定して行った婦像装置はSigna MRI 1.5 T 

(GE横川メデイカルシステム制 ， 東京)を 用い，

Gradient Recovery法flip angle 40 ・(軟骨条件)

に て 3 次元的に録像し解析はコンピュータソフ

トウェアM900 /Pegaslls(アミン(槻，東京)を 用い

て必要な断面の再構成と計測を行った.

定量的評価はKamegayaらが 報告 した計測

l(ey words: congenital c1ub foot (先天性内反足)， magnetic resonance imaging(MRO， talus neck angle(短骨頚体
角). navicular angle(舟状骨角). transi tional change(経時的変化)
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図1.

舟状脅角(navicular angle， NA) 

舟状骨の内方偏位の評価 舟状脅の
近{立接線(�舟関節面の両近位端を

結ぶ線)の垂線と足関節両泉部軸の
垂線とのなす角.

図2.惨

距 骨 頚 体 角(talus neck angle， 
TNA) 

距骨頚体角の増大の評価. Hé管の頚

部中点と距管頭部球面の中点を結ぶ
線と， 足関節商果輸の垂線とのな す
角.

表 1. 舟状骨角川A) ， �g1号頚体角(TNA)の経時的変化

数値は平均値±綴謬偏差値SD

術後2年

n=8 

術後3年

n= 18 
術後4年以上

n 15 

21. 7:t 13. 9 SD' 

* 手術前のNAのf穫と比較して，統計学約有意差あり(Mann Whitney u test : pく0 05)

**:手術前のTNAの値と比較して，統計学的有意差あり(Mann Whitney II test : p<0.05) 

法7)による舟状骨角( navic111ar ang le，以下NA)

と距骨頚体角( tall1s neck ang le，以下TNA)を用

いた.NAは舟状脅の距舟関節側の両近位端を結

んだ線の垂線と， 足関節両果部軸の垂線とのなす

角であり，NAの高値は舟状骨の内方偏位が大き

いことを示している(図l).TNAは距骨頚部中点

と頭部球面の点を結ぶ線と， 足関節両果部軸の垂

線 とのなす角 であり， TNAの高値は舟状骨頚部

がより 内方へ向いてい る こ とを示してい る(図

2 ). 

統計学 的解析 はMann-Whitn e y l1-testを用

い， pく0.05 を有意として検 定した.

結 果

NAは， 術前平均45.8:t12.5・(n=91)，術後l

年平均25.2土10.9・( n=48 )， 術後2年22 .5土9 .3・

( n=8)，術後3年24 .2:t15.9・(n=18)， 術後4年

以上(最大8年)21. 7:t13.9・ ( n= 1 5 )で あった( 表

1). 術前と術後l年の比較では， 有意に術後1年

が低値(改善)を示した しかし術前と術後2年，

術前と術後3年， 術前と術後4年以上との比較で

は有意な変 化は認められなかった.

TNAは術前平均40.5土14.σ( n=91 )，術後l

年平均37.5土8.6・( n=48)， 術後2年33.3土12.1・

( n=8) ， 術後3年32 .7土11 . 0・( n= 18)， 術後4年

以上(最大 8年)30. 7土11.2・( n=15)で あった( 表

1 )。 術前と術後 1年， 術前と術後2年の聞には有

意な変化を認めなかった.しかし術前と術後3年，

術前と術後4年以上 の比較では， 術後で有意な低

値(改善)を認めた.

考 察

内反足において距骨頚部の内側，足底側への儒

位が見られることは， Ippoli toらがヒトの胎児の

解剖によりへ またlraniらが死産児 の解剖によ

り幻述べている とおりである.MRl を用いた内反

足の各断面での足根脅の形態や位置関係は，1992 

年Downeyらによって初めて報告 されたり また，

その後Kamega yaらはMRIを用いて内反足の

足板脅の位置関係 を3 次元的に定量し， 正常足と

内反足の相違について報告した剖7) しかし， 内反

足の足根骨の経時的な形態，位置の変化について

の 報告は筆者が渉猟し得た範囲では， 共同演者 の

篠原 らが行った調査初期の報告8)のみである .
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本研究は調査対象をさらに増やし， より長期の

経過を改めて検討したものである.

この結果距骨頚体角は術tt3年以上 で 有意に 改

善されることが明らかとなった. 現在当院では原

則として1歳前後にMRIを嬢像し 足根骨の配

列異常や形態異常の高度な症例に対し，臨床症状

を加味して手術適応を決めている. なお， 今回の

調査対象は矯正ギプス， 装具療法などの保存療法

に抵抗牲で， 距骨下全周解離術 を施 行した重症例

である.

距脅下全局解離術により，距舟関節を解離し，

舟状骨を外側にrealignmentする ことが重要で

ある. NA の変化は術前と術後1 :年の聞に 最も大

きく， かつ 有意な変化があり， この結果は手術に

よるrealignmentを直接 的 に 反映していると思

われた. し かも，NA の術後1年と術後 2年以上 の

比較において有意差か認められ ないことから. 舟

状脅の矯正位は，術tt数年間は維持されている こ

とが明らかとなった.

また距 骨形態角が術後3年以降で， 前前と比較
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図3.

症例提示
TNA のi経時的な変化
a 術前MRI
b : 術後1年MRI
c 術後5年MRI

して有意に低値 を示していたことは， 舟状 骨の

realignmentに追随して，距脅に手術操作を加え

ていないにもかかわらず，形態が経時的に正常化

してゆくことを示しているものと推測される. す

なわち， 内反足における距骨頚部の内方偏位は，

舟状骨の内方偏位を手術の際に 矯正することによ

り， 数年をかけて徐々に自然矯正されていくこと

が 推察された.

症例供覧

初診時年齢 7 か月， 男児 両先天性内反足. 前

阪にて矯正ギプスによる治療を生後1週より生後

4 か月まで施行された. 98年5 月， 1歳11 か月時

右足距脅下全周解離術施行 その後装具療法にて

治療を行った.

MR Iを術前の 98年4 月(1歳 10 か月時 )， 術後

1年の 99年7 月， 術後 5年の2003年 9 月 に録像

し た.

MRIでの変化は術前NA50・，TNA 35'であっ

たが， 術後 1年時NA 20'， TNA 30・， 術後 5年

時NA 23'， TNA 11・ と変化し た(図 3 ). 

まとめ

1 ) 舟状骨角(NA)は， 術後1年で正常足の平

均値 にまで 改善し， その後有意な変化は見られな

かった

2 ) 距骨頚体角(TNA)は術後L 2年までは有

意な 改善は認め なかったが，術後 3年以降で有意

な 改善を認めた.

3 ) 距舟関節の矯正後数年の経過をもって，距

骨頚休角に自然矯正が生ずることが雄測された.
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|Abstrαctl 
Change on MRI in the Talus N eck Angle and the N avicular Angle 

after Surgical Treatment for Club Foot 

Yoko Miura， M. D.， et al. 

Division of Orthopedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

To evaluate the transitional changes of the na vicular angle (N A) and the talus neck angle 
(TNA) on MRI before and after the operation in clubfeet. 

We performed retro叩ective analysis on MRI of 109 clubfeet that were surgically treated with 
complete subtalar release less than 4 y回rs.MRI was evaluated before and at the time of 1， 2， 

3 and 4 years after the operatiol1. 
The mean N A was 45.8' before operation， and 25.2・，22.5・，24.2・ and 21. 7・at the time of each 

y回r after operation respectively. The N A significantly improved to normal range at 1 y回r
after operation， which did not significantly change at 2， 3 and 4 years after. The mean TNA was 
40.5・before operation， and 37.5'， 33.3'， 32.7・and 30.7・. at each y回r after operation. There 
were no significant differences between the angles at pre operation， and 1 and 2 years after. 
However. significant difference appear剖between the angles at pr・e-operation， and 3 and 4 
y回路after.

These findings suggest that the NA was surgically corrected to normal range， and was 
maintained postoperatively. The TNA， which were not surgically corrected， gradually changed 
especially at 3 and 4 years time after 0凹ration， corresponding to the navicular position. 
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