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二分脊椎の 足部変形 に 対す る 手術の 長期成績
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要 旨 二分脊椎の足部変形に対す る 手術の長期臨床成績 を報告す る . 1 985�2000 年 ま でに初回
手術 を行っ た 35 例 (男性 18 例， 女性 17 例) ， 60 足 を対象 と し た 手術時年齢 は平均 7 . 4 歳， 経過観
察期間 は平均 12 . 3 年で あ っ た 手術 は二関節固定 に ア キ レ ス 腿固定， 後経骨筋， 屈 筋後方移行併用
が 9 足， そ れ に 前腔骨筋後方移行 を 追加 し た の が 3 足p そ れ に Jones， I-libbs 手術 を 追加 し た の が 16

足， 二関節固定に前腔骨 筋外方移行 を併用 が 7 足， 後内側解離やエパ ン ス 法が 1 3 足 ， 足 E止変形の み

に対す る 手術が 9 足， 下腿内捻骨 切 り が 3 足であ っ た 方法 と し て 追加手術， 痔痛， 変形， 祷癒の

有無 を調査 し た 追加手術は 14 足 で行っ た 調査時に 足部の終痛 を 訴 え る も の は な か っ た 足部変

形がない か軽度外反位の も の が 45 足， 外反が 10 足で， そ の う ち 4 足 は高度であ っ た . 足祉の変形

が強 い も の は 5 足で あ っ た 祷痛 は 58 足で認 め ず， 2 足で時に み ら れた

は じ め に

二分脊椎 は麻痔 レベ ル に よ り 整形外科的問題 を

生 じ る 部位が異 な る が， 一番問題 と な る こ と が多

い の は歩行可能 な患児の足部変形で あ る . 観血的

治療 を行 っ て 短期成績 は 良好で も 長期間経過す る

と 再発や逆変形 を生 じ る こ と が あ る . 今回 は二分

脊椎の足部変形 に 対 し 手術 を 行 っ た症例 の長期臨

床成績 を検討す る .

対象 と 方法

1985�2000 年 ま で に 初回手術 を行 い 1 5 歳以上

に 達 し た 45 例 の う ち ， 5 年以上経過観察 し 得 た 35

例 60 足 を対象 と し た 男性 18 例， 女性 1 7 例で初

回手術時年齢 は平均 7 . 4 歳 (l �16 歳) ， 経過観察

期 間 は平均 12 . 3 年 (5�24 年) で あ っ た 全例 と も

community ambulator で麻揮 レ ベ ル は Sharrard

分類6)の第 3 群が 9 例， 第 4 群が 20 例， 第 5 群が

6 例であ っ た . 60 足 の術前変形 は 内 反 腫足 13， 内

反尖足 12， 内反足 10， 外反腫足 13， 躍足 3， 槌E止

変形 の み 9 で あ っ た 初 回 手 術 の 方 法叫ま 二 関 節

ま た は三関節固定 に ア キ レ ス 膿固定， 後腔骨筋，

屈筋後方移行併用 (A) が 9 足， そ れ に 前腔骨筋後

方移行 を 追加 し た も の (B) が 3 足， A ま た は B に

J ones， Hibbs 手術 を 追加 し た も の (C) が 16 足， 二

関節固定 に 前腔骨筋外方移行 を併用 (D) が 7 足，

後内側解離や エ パ ン ス 法 (E) が 13 足， 足E止変形の

み に対す る 手術 (F) が 9 足， 下腿内捻骨切 り (G) が

3 足であ っ た 方法 と し て 追加手術 の 有無 を調べ，

最終調査時 に痔痛， 変形， 祷痛の有無 を調査 し た ー

追加手術 を 施行 し た症例 も 含 め ， 最終調査 時 に 装

具や靴の装着が困難 な ほ ど の 変形が残存す る も の

や祷痛が常 に 存在 す る も の を 成 績 不 良 と み な し
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症例 調査年齢 性 但日
1 2 1  F L 

l 2 1  F R 
2 20 F L 

3 16 M L 

4 19 F R 

4 19 F L 

5 20 ルI L 

6 20 F L 

7 24 M R 

8 1 5  M L 

8 1 5  M R 

9 1 5  F L 

1 0  16 F R 
1 0  16 F L 

21 6 

表 1 追加手術 を 要 し た症例

変形 初回手術 手術年齢 経過年数 追加手術 変形 祷癒

内反足 C 7 14 1 1 歳で前経骨筋後方 な し な し

内反足 C 7 1 4  1 1 歳でiÎÍ])怪宵'筋後方 な し な し

内 反足 D 4 16 19 歳で Jones な し な し

外反腫足 B 7 9 1 1 歳で Jon巴s， Hibbs な し な し

内反尖足 E 1 18 5 歳で別IJI骨筋後方 な し な し

内反足 E 10 10 18 歳で距腫関節固定 軽度外反 な し

槌hl F 9 1 1  1 2 歳で後内側解再(Ê 軽度外反 な し

内反尖足 E 5 15 9 歳で距随関節固定 強 い 外反 時 に あ り

槌枇 F 13 1 1  1 7 歳で Jones， I-libbs な し な し

内反題足 D 5 10 9 歳で前経骨筋後方 外反 な し
内反lfÆ足 D 5 10 10 歳で前IJI骨筋後方 軽度外反 な し
内反箆足 E 1 14 6 歳でエパ ン ス 法 な し な し
内反尖足 E 2 14 15 歳で J ones， I-l ibbs な し な し
内反尖足 E 2 14 15 歳で Jones， H ibbs な し な し

※ 初回手術は A : 二関節 ま た は三関節固定 に ア キ レ ス 鍵固定， 後l圧骨筋， 屈筋腿後方移行
B : A 十 前IJI骨筋後方移行， C :  A ま た は B + Jones， H ibbs， D : 二関節固定 に 前腔骨筋外方移行，
E 後内側解離や エパ ン ス 法， F : 足魁変形の手術

図 1 二分脊椎の足部変形 (4 歳， 女児ー 術前， 右内反尖足，
左内反足)

a 立位正面 両前足部の 内転がみ ら れ る
b : 立位後面 後足部 の 内反がみ ら れ る
c 足底面 右足底外側 に餅砥形成 を 認 め る
c1 右足 X 線正面像 前足部 の 内転変形がみ ら れ， 麗骨 と 距骨 の 重

な り が強 く な っ て い る

e : 左足 X 線正面像 右足 と ほ ぼ同様の所見であ る
f : 右足 X 線側面像 (背屈矯正位) 足関節の背屈制限があ る
g : 左足 X 線側面像 (背屈矯正位) 足関節の背屈 制限 は み ら れ な い



図2 両足初回手術 (二関節固定 に ア キ レ ス 臆固定， 後腔骨筋， 屈
筋後方移行併用， 左 足 は前腔骨筋外方移行 も 併用 ) 後 1 6 年の状
態 (左母祉 は l 年前 に Jones 手術 を 追加)

a 立位正面 左母E止 に Jones 手術の術創が み ら れ る
b : 立位後面 後足部の内外反 は み ら れな い
c 足底面 白千低形成を認め な い

d : 右足 X 線正面像. 題立方関節 は 固 定 さ れ， 足板骨 の ア ラ イ メ ン ト は 良好で あ る
巴 : 左足 X 線正面像 躍立方関節 は固定 さ れ， 足根骨 の ア ラ イ メ ン ト は良好で、 あ る . 第 1 中足骨 に Jones 手術で伸筋艇を移

行 し た骨子しがみ ら れ る

f : 右足立位 X 線側面像. 距腫関節 は 固 定 さ れ， 足関節の 関節裂隙 は保た れて い る
g : 左足立位 X 線側面像 距題関節 は 固定 さ れ， 足関節の関節裂隙は保た れて い る 舟状骨 は軽度， 背側 に 亜脱臼 し て い る

結 果

追加手術 は 14 足で行っ た (表 1) . 前腔骨筋後方

移行 を 追加 し た も の が 5 足で， そ の う ち l 例 2 足

(症例 8) で は 外方 に 移行 し た 前腔骨筋 に よ り 前足

部が囲内 し て き た た め後方 に 移行 し な お し た も の

であ っ た . Jones， H ibbs 手術 を 追加 し た の が 5 足

( 図 1 ， 2， 症例 2) ， 距盟関節固定 を 追加 し た の が

2 足， そ の他が 2 足で あ っ た 最終調査時 に 足部の

終痛 を 訴 え る も の は な か っ た . 足部変形が な い か

軽度外反位の も の が 45 足， 外反が 1 0 足で， そ の

う ち 4 足 は 高度で あ っ た . 足祉の変形が強 い も の

は 5 足で あ っ た . 揮痛は 58 足 で認 め ず， 2 足で時

に み ら れた が， 最終調査時 に は祷癒形成 は認め な

か っ た 装具や靴の装着が困難な程の変形が残存

す る も の や祷癒が常 に存在す る よ う な成績不良例

は み ら れな か っ た

考 察

二分脊椎 に よ る 足の変形は産性 を 合併す る こ と

も あ る が， ほ と ん ど の も の は 弛緩性の 麻癖 に よ る

筋力不均衡が原 因 で あ る . そ の た め 一度足 の ア ラ

イ メ ン ト を正 し で も 長年の荷重に よ り 変形 の再発

や逆変形の発生が起 こ る . 1 980 年以降 よ り 当 セ ン

タ ー で は な る べ く 1 回 の 手術で済む よ う に 距腫関

節固定 と 変形 に 応 じ た 腫移行術や腫固定術 を 行 う

足の組み合わせ手術 を 行 っ て き た 1 )り 実際 に 組 み

合わせ手術 を始 め る 以前の症例で は， 術後の足部

変形が 41% に み ら れた り 今 回 の調査対象 は 組 み

合わせ手術 を 始 め た 以 降 の 症例 で あ る が， 4 足 で

高度 な外反変形がみ ら れ 5 足で足E止変形が強か っ

た の で 15% に 足部変形 (遺残変形 ま た は 逆変形の
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発生) を認め た 手術方法が多岐 に わ た っ て い る 理

由 は 経年的 な 試行錯誤 と 術式 の 相 違 の 両方 で あ

る . 現在 は単 な る 後内側解離 や エ パ ン ス 法 は な る

べ く 避 け て ， 4 歳以降で距腫関節固定 を 行 う 術式4)

を選択 し て い る . 主 な 変形 と し て は 内反尖足 と 外

反腫足 に対す る 手術法が あ る が， 内反尖足では早

め に 祷痛 を 形成す る こ と が多 い た め幼児期か ら 小

学校低学年で二関節固定 に ア キ レ ス 腫固定3 屈筋

後方移行併用手術 を 要 す る 乙 と が多 い . 外反瞳足

で は腫部の 皮膚 は肥厚す る が， 祷癌 に は な り に く

い た め小学校高学年か中学生 く ら い で二関節固定

に ア キ レ ス 臆固定3 屈 筋後方移行お よ び前腔骨筋

後方移行併用 手術 を 要 す る こ と が多 い Jones， 

H ibbs 手術 を 追加す る か ど う か は槌祉変形の有無

と 足E止伸筋の筋力が残存 し て い る か ど う か に よ り

判断す る ま た 足祉変形 の み の症例では母祉 に は

母枇屈筋腫 固 定 (Sharrard 手術) ， 2�5 �止 に は 屈

筋 腿 背 側 移 行 (Girdlestone-Taylor 手 術) を 行

う 2) 今回の調査では， 術前 に 内反変形 を呈 し て い

て も ， 調査時 に 逆変形す な わ ち 外反位 を と る も の

が多か っ た そ の た め今後の治療方針 と し て は ，

前腔骨筋外方移行お よ び後腔骨'筋の後方移行 を避

け る こ と を考 え て い る . ま た 過背屈 が進行す る こ

と が あ る た め ア キ レ ス 腫固定 を 確実 に 行 う こ と が

|Abstrαctl 

必要であ る . 術前 に 内反尖足であ っ て も 下腿三頭

筋の筋力低下があ れば， ア キ レ ス 臆固定 を行 っ た

ほ う が よ い と 思わ れ る い ず れ に し て も 手術 時 に

足 の ア ラ イ メ ン ト を 矯正 し き れて い な い状態で距

腫関節固定 を 行 え ば成績不良 と な る の は 当 然 で あ

り ， そ の た め に は後 内側解離術の確実な テ ク ニ ツ

ク 3)が必要で あ る .
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The purpose of this study was to evaluate 出巴 clinical results of surgery for foot deformity 
in spina bifida. We hav巴 revlew巴CI 35 patients (18  boys and 17 girls) with 60 feet treatecl initially 
from 1985 to 2000. The mean age at surg巴ry was 7 . 4  years， ancl 出巴 mean fol low-up periocl was 
12 . 3  years. The proc巴dure of the surgery was arthroclesis in the talocaJcan巴al and cal­
can巴ocuboicl j oint with posterior tenclon transf巴r of the tibialis posterior and toe flexors， ancl 
with tenoclesis of the Achill巴s' tendon in 9 f巴et， aclded posterior tendon transfer of the tibialis 
anterior in 3 feet， ancl added J ones and Hibbs technique in 16  f巴巴t. The arthrocl田is in the 
talocaJcaneal and caJcaneocuboid j oint with lat巴ral tendon transfer of the tibialis anterior was 
done in 7 feet， posterior m巴dial release or Evans procedure in 13 feet， surgery for only claw toes 
in 9 feet， ancl internal rotation osteotomy of the tibia in 3 feet. R巴vision surgery was requirecl 
in 14 feet. At fol low-up， no patient had pain in th巴 foot. Valgus deformity was se巴11 in 10 feet 
(s巴vere in 4) and severe claw toes in 5 feet. The other 45 feet were 110rmal or with slight valgus 
d巴formity. A pressure sore was occasionally experienced in 2 feet. 


