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片側肥大症に伴う足部変形に対し手術を施行した1例
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要 旨 我々は右下肢の片側I[肥大症で右足音自にaberrant muscleと思われる筋肉を認める足昔日変

形に対し手術を施行した1例を経験した 症例は3歳. 女児 生下時より右下肢の片側肥大と右足

の変形を認めた 我々はaberrant muscleの 全摘出と母批外転筋・短�It仲屈筋・第5 �Jt.外転筋・管

問筋を可及的切除し， 第1・2 Uli:間はK wireで固定した術後4週でl{-wire抜去後歩行開始した

はじめに

片側肥大症は体の左または右が対側に比べ正常

より大きいものと定義される 今回、 右下肢の片

側肥大症で明らかな泌尿器系合併奇形や合併腫療

を伴わない が足部に aberrant rlJuscleと思われる

筋肉を認める足部変形に対し手術を施行したl例

を経験したので報告する.

症 例

患 者: 3歳，女児

主 訴:右足部の変形

現病歴:出生体重2，542g. 帝王切開にて 出生.

生下時より右下肢肥大と右足の変形を認めた 3 

歳時， 当科を受診した

初診時所見(図1 a) :右第1 �tと2làJ:聞は著明

に聞大し足幅・長・高も左 側と比べ著明に肥大し

ていた 右下肢・足部に知覚異常・熱感・発赤は

認めなかった.

単純X線所見(図l-b ) :中足骨. �t節骨の積幅

の軽度拡大とMIM2角の増大を認めた

MRI所見(図1 -c) :右足部全周性に筋肥大を認

めた 骨盤内・腹部のスクリーニングを行うも明

らかな異常は認めなかった.

日常生活にまったく支障はなかったので外来で

経過観察していたが家族が右足の臨状が気になる

とのことで手術を施行した

手術時所見(図2-a):右内果後方から足底~第

1， 2làJ:簡を通り背側にかけてサーベルカット状の

皮切と右足背外側に約7cI1lの縦切聞にて侵入

足部全体の筋肥大を認め母位外転筋 筋膜の表面に

筋膜に包まれない筋肉 が存在した これは aber.

rant l1luscleと思われた肥厚した母血1:外転筋・短

路上屈筋・短凶t伸筋・小u外転筋・骨間筋を音Il分切

除" aberrant l1luscleは全切除後，第l銑と 2駐中

足脅に骨孔を作成し非吸収糸で縫合固定し， かっ

K-wireで第llàJ:と2Jhl:聞を固定した摘出した

aberrant l1luscle および部分切除した肥厚した筋

膜の荷理所見は正常な積紋 筋細胞で悪性所見はな

かった，

術後経過:術後4週でK-wireを妓釘後全荷重

歩行開始した現在， 術後6か月であるが足の偶

l\ey words hemihypertrophy(片イl!1[J!巴大症)， aberrant muscle (余剰筋)
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図1.
a 初診時. 右足の変形と右下肢片側肥大を認める.

b :単純X線
1， 2:右中足骨・助1:節脅'脅幅の拡大とM1M2角矯大を認める，

3 :右下肢は約1.5 cm (大総管1 cm， 経管0.5 cm)過成長を認める.
c : MIU 右足音自に全周'ltlJこ筋肥大を認める.

:伏はかなり改善されている(図2綱引.

考 察

下肢の片側肥大症の報告は比較的少なく，また

下肢に aberrant muscleを認めた報告は我々の狩

猟し得た限り見つけることができなかった 上肢

に おいて片側肥大症で. かつ合併症を伴わない

aberrant muscleの報告は1962年本邦の水岡ら

が報告して以来16例 ある.治療は筋切除や中手管

の骨切り術が 行われている幻-5)また，本症例では

居骨神経の肥大を認めず. 足部の皮下組織の肥厚

および足助1:関節の拘縮も認めて おらず， また脅の

変化も少ないため巨肱症は否定的であるl) 今回，

我々は足部の機能障害が二次的に出現するのを最

小限に 抑えるために筋切除は肥厚した内在筋の切

除と aberrant muscleの切除のみを行い， かつ第

1・2肋!ー間の余剰皮月号.を切除し中足骨間を糸で縫縮

固定後中足骨は骨切りはせずにK wireで固定し
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図 2

a : 手術所見
1 : 肥 厚 し た 母 鉦 外 転 筋 2 : aberrant muscle， 
3 : 肥厚 し た 骨間筋 4 短�Jl:W筋の肥厚， 5 : 骨
間筋 を切除， 6 : 肥厚 し た 短駈伸筋の切除後 7 :
肥厚 し た母E止外転筋 ・ aberrant muscle . 短批屈筋の

切除後， 8 : 閉創後， 9 : 術直後 X 線
b : 1i!ìj後 6 か月

1 : 肉眼所見 2 :  X 線所見

4 6  



た 現在， 足の醜状もかなり改善され日常生活に

支障をきたしていないが経過観察期間が6か月と

短いことと右下肢の過成長も認めているため今後

も注意深い観察を要すと思われる

まとめ

1 }片側肥大症に aberrant muscleを認める足

部変形に対し手術を施行した1例を報告した

2}術後経過観察期間 が約6か月と短いため今

後も注意深い観察 が必要と思われる
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Treatment of Foot Deformity Associated with Hemíhypertrophy 

Kazuki Kanazawa， M. Dリ et al. 

Department of Orthopedic Surgelγ， Fukuoka University School of Medicine， Fukuoka， .Japan 

We report a rare case of foot defom1ity with al児打ant muscle and hemihypertrophy ín the 
right lower extremíty treated by surgeηr. The patient was a 3 year old f.εrnale infant. The 
deformity of hemihypertophy i n  the right lower extremity and right foot was recognized at 
birth. We performe() total resection of the al:>eITant muscle and partial resection of the abductor 
hallucis muscle， abuductor digiti miními muscle， extensor digitorum brevis and intrerosseous 
muscle. We perf0n11ecl internal fixation using K wires for the 1 st and 2 nd toe web spaoε. At 
4 weeks postoperatively， we removed the K wire， and walking was permitted. 
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