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要 旨 先天性内転足は尖足がなく前足音日の内転のみがみられる変形で予後良好とされている.

そのため乳児期に発見されても経過観察のみされていて歩行開始後に紹介され， かなり年長まで内

転変形が残存することがある. 今岡. 先天性内ltr:足の早期治僚の1Ii要性子検討するために. 先天性

内転足70例12 4 足を初診時の年齢でI歳未満群とJ J歳以上群に分け治療方法と成績を調査した. J 

歳未満群50例のうち46例がアJレフェンスシーネ固定で， 1歳以上群20例全例が足底板で治療され

ていた 1歳未満群の6%， 1歳以上群の35%に前足部内転変形が残存していた 先天性内転足は生

後3 か月以内で‘あればアJレフェンスシーネ固定を1�2 か 月行うことで変形矯正は容易であったφ歩

行開始時まで放鑑されると装具治療が長期間を要し， 前足昔日の内転変形が残存することがあった.

はじめに

先天性内転足は尖足がなく前足部の内転のみが

みられる変形で予後良好とされている. そのため

乳児期に発見されても，伍直観察のみ されていて歩

行開始後に紹介され、 かなり年長まで内転変形が

残存することがあるa 今回， 先天性内転足の早期

治療の重要性を検討するために 当センターの初診

時年齢がl歳未満の群とl 歳以上の群に分け， 臨

床経過を調査したので報告する

対象と方法

1 991 年4月�2001 年3 月に 未治療で当科を初

診した先天性内転足患児7 0例 ( 男30， 女4 0)124 

足 ( 両側54 倒、 片側16 例)を対象とした. 先天性

内反足との合併例は除外した 初診時年齢は平均

9か月( 0か月�5歳10か月)、 経過観察期間は平

均2 年4か月(3か月� 9年1 か月)であった.初診

時年齢が]歳未満の 50例(l歳未満群)とl歳以

上 の 2 0例(l歳以よ群)に分け， 初診時の臨床症

状、 治療方法、 調査時の状態などにつき検討した.

経過観察期間は平均2 年4か月(3か月� 9年1 か

月)であった.

診断は臨床所見 により前足部の 内転変形があ

り、 足関節の背屈制限がないものを先天性内転足

とした(図1) 足部のストレスX線撮影を行い，

正面像で距骨と鍾骨の重なりがないこと、 最大背

屈位側面像で距管と鍾骨の背屈制限がないこと ，

すなわち腔距角1 05・以下、 腔怨;角7 0・以下である

ことを確認する， 調査時の内転変形の残存も臨床

所見により判断した. その際， 腹臥位として前足

部の内転を足底から観察した. 3 歳以よでは立位

X線正面像を撮影し 内転変形の残存の参考とし

た. すなわち鍾骨・第l中足骨角が3 0・以上のもの

を内転変形の残存ありと評価した.

治療方法は生後6か月以内であればLusskin引
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alblcldlelf 図1 生後1 か月， 右先天性内転足
a:正面で前足昔日の内転がみられる、b:足関節の背屈制限は認めない，C 足底か
らみると前足昔日の内転がより明らかである， d:足X線正面像で前足音自の内転が
みられる， e:軽度外反矯正位のX線正面像でも前足音自の内転が程度残存してい
る， f:最大背居時のX線側面像では距管と態管の背屈制限はみられ ない，

alblcld 

図2 アルフェンスシーネ固定による治療
a:アルフェンスシーネは鍾昔日を被うようにコの字型に曲げ， 態管をはさむよう
にあてる， b::産昔日を2本の細い紙テープで固定する.次に母蹴のMP関節部付近
に2本の細い紙テープをつけ前足昔日が中間位となるようにシーネに固定する，c:
前からみて外側から内側に巻くように， また足関節では8 の字を描くように包帯
で固定する， d:固定後の状態， 1 FI 1同入浴時に巻きかえるよう親に指導する

の方法に準じたアルフェンスシーネ固定を 1�2

か月行った(図2). その後変形が残存または再発

した場合はデニスブラウ ン装具を3�4 か月使用

した生後6 か月以降に受診したものでは程度が

強ければギプス矯正を3�4回行い.装具療法に移

行した 歩行開始後に受診したものでは程度に応

じて夜間保持用短下肢装具や内反用の足底掲板を

使用した (図 3)

結 果

初診時の臨床症状では， 1，歳歳未満君群平は内反足疑

いで

やうちわ歩行を主訴とすることが多 かつた. 治療

方法としてはl 歳未満群では 50例のうち 46 例に

アルフェンスシーネ固定を 1�2 か月間行ったギ

プスは 5例. デニスブラウン装具は 15 WiJ， 夜間短

下肢装具は 5例. 足底板は11 例に要した 1，歳以

上群では 2 0例全例に足底板を用いた.ギプス は 2

例. デニスブラウン装具は l例. 夜間短下肢装具

は 5WiJ�こ要した(表 1)， 調査時に前足部の内転変

形が残存していたのは l歳未満群では 3 例(6%に

l歳以上群では7 例(35% )であった(図4)

考 案

先天性内転足は生下時より前足部が内転してい

るが，足関節の背屈制限はみられない変形である

先天性内反足では前足部の内転はショパール関節

で生じているが. 本症ではリスフラン関節で内転

してい る的、 Wynne Da vies に よ る と 発生率は

1，000人に1 人. 男女比は76 : 1 00でやや女児の

方が多 いとされている問、

先 天 性 内 転 足(congenital metatarSttS ad­

dttcttts)の重症例を先天性中足管内反(congenital

metatarSttS vartts)としているものと.先天性内転
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表1. 治療方法

シーネ ギプス DB SHB 足底板

l歳未満群 46 5 15 5 11 
(50 -t1�) 
l歳以上群 2 5 20 

図 3. 装具療法
a:夜間保持用の宮下肢装異> b:内反用の足底板

図4
両先天性内転足(初診時1 j畿5か月、調査
待5歳)

(201殉

a:初診時正面> b:初診時右足底面， c:初診時左足底
面> d:初診時程度外反矯正位の右足X線正面像) e:初
診時最大背居時の右足X線側面像> f:初診時軽度外反
矯正位の左足X線正面像> g:初診時最大菅居時の左足

X線側面像> h:調査時の正面> i 調査時の足底面で両前
足昔日の内転変形が軽度残存している また第5中足管基
昔日に突出がみられる> j調査時の右足立位X線正面像
で鍾脅・第l中足管角は33・である> k:調査時の左足立
佐X線正面{象で巌'符・第I中是符角は30'である.

足と先天性中足管内反を同義語として扱っている

場合がある. 乳幼児期には. 中足骨の内反を確実

に証明する方法(例えば立位の足部X線撮影な

ど)がないため， 本症を細かく分類することは困難

と考える. そのため我々は，ほほ同義語として扱っ

ている.

先天性内転足では後足部は正常またはやや外反

している. 稀 に前足部が内転し 足関節の背屈制

限はないが. 後足音日が軽度内反しているものがみ

られる そういったものをTachdjian7)は彼のテ

キストでcongenital talipes varus と命名し 本邦

でも報告がみられる叫， しかし 後足部の内反変形

は容易に矯正可能なため. その疾患概念には疑問
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があるー Tachdjial】のテキストでも第2版では記

載があるが. 第 3版Hではその記載がなくなって

いる. しかも同一症例の普通写真が第2版では

congenital talipes var us としているが. 第3版で

はcongenital metatarsus add uctus と なってい

る そのため我々は臨床所見により前足部の内転

変形があり、 足関節の背屈制限がないものを先天

性内転足と診断している. その際に軽症の先天性

内反足を除外するために足部のストレスX線撮

影を行い， 正面像で距管と鍾骨の重なりがないこ

と. 最大背屈位側面像で距管と腫骨の背屈制限が

ないこと. すなわち腔距角 1 05・以下.腔躍角70・以

下であることを確認している3)



足部のストレスX線撮影を行う際 には特に正

面像で下腿が前額 面でX線フィノレムに垂直とな

るよう に注意し， 足部に軽く外反ストレスをかけ

て医師自身が撮影している. そのままの状態で撮

影すると足部変形が簡単に矯正可能かどうか判断

できないからである そのため後足部はやや外反

気味に撮像されるが、 いわゆるskew foot ではな

い. skew foot は前足部が内転し， 後足部が外反

して足が捻じれてみえる変形でLarsen 症候群な

どの基礎疾患を合併する重症例でみられる稀なも

のである勺 また足部の立位X線正面像での鍾

骨 ・ 第l 中足骨角が前足部の内転変形の評価に有

用とされている削. 君、児の聞き分けの良さにもよ

るが，足部の立位X線 像の信頼性があるのは早く

て2歳， 一般には3 歳以上と思われる.

治療については生後3 か月以内であれば ， アル

フェンスシーネ固定を 1�2 か月間行うことで変

形矯正は容易で、あったa 歩行開始時まで欣置され

ると前足部内転変形が残存することがある. 自然

の経過観察で軽快する例も多 いため、 積極的に治

療を行わないという意見もある. しかし乳児期に

発見されても経過観察のみされていて歩行開始後

に紹介され， かなり年長まで内転変形が残存する

ことがある. 実際に当センターを 紹介受診したと

きに、 早期から医師に受診していた にもかかわら

ず欣置 されていたと親が不満を訴える症例があっ

た 重度の変形を残す可能性が低いということで

なんとか納得して頂いたが， 医療不信をまねくも

とにもなりかねない. 早期であれば， 患児と親の

負担の少ないアルフェンスシーネ固定のみで車æl突

するので変形が明らかで、あれば ， や はり治療して

おいた方が無難と考える.

生後6 か月以降まで内転変形が残存するものは

デニスブラウン装具を使用したが ， 外反属平足と

なるため禁患とする報告もある. [11本ら川はデニ

スブラウン装具の使用は特に問題ないとしてい

る. 我々も後足部外反変形が強い症例以外では適

応としているa 歩行開始後では程度が強ければ 夜

間保持用短下服装具， 中等~軽度で、あれば内反用

足底板のみで対応している. 数年の使用により第

5中足骨基部の外側への突出が軽度残存するが問

題なく治癒する.
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C linical Results after Conservative Treatment for 

Congenital Metatarsus Adductus 

Jiro Machida， M. D.， et a1. 
Dívísíon of Orthopaedíc Surgery， I<anagawa Chíldren's Medí伺1 Center 

Congenítal metatarsus adductus ís a deformíty of the foot wíth forefoot adductíon and 
wíthout equínes. The purpose of thís study was to defíne the results after early conservatíve 
treatment We have retrospectívely revíewed 124 feet， ínvolvíng 70 patíents， of congenítal 
metatarsus adductus treated conservatívely. They were dívíded ínto two groups accordíng to 
the age at fírst vísít. 1n the group wíth the fírst vísít before 1 year old， 46 of 50 cases were 
treated by fínger splí川fíxatíon， and the rate of resídual defom1íty was 6%. Whereas， ín the 
group wíth fírst vísít after 1 year old， all 20 伺ses were treated by shoe ínsert， and the rate of 
resídual deformíty was 35%. Fínger splínt fíxatíon ís an effectíve treatment for a baby before 
3 months old. When not treated before w alkíng， there have been some patíents wíth resídual 
deformíty even after several years of conservative treatment. 


