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要 旨 1994�2005 年の二分脊推 に対す る 足部手術 1 1 1 例の (両側 26， 右 41 ， 左 44) の手術記録

か ら 術式 を 集計 し た ま たp 内 反尖足 と 麗足では術式 を goocl (G) ， fair (F) ， poor (P) の 3 段階 に 評

価 し た . 術式 は 全 199 件中， 内反足 ; 70 件 35%， 凹足 ; 29 件 15%， 尖足 ; 26 件 13%， 麗足 ; 23 件

12%， 外反足 ; 6 件 3%， 下腿内捻 ; 18 件 9%， そ の他 ; 27 件 14%であ っ た 術式の評価 は ， 内 反

足では軟部組J織解離単独 (29 足) : G ; 7 ，  F ;  8 ，  P ;  14， 前腔骨筋腿:部分移行 ( 1 1 足) : G ;  7 ，  F ;  2 ，  

P ;  2， 錘立方関節固定 (18 足) : G ; 1 6 ，  F ;  2 彊足で は ア キ レ ス 腿固定 ( 12 足) : F ;  4， P ;  8， 前

腔骨筋腿後方移行 (7 足) で G ; 7 内反足の手術が多 く 行われた 麻癖 に よ る 筋力 不均衡の た め ， 他

か ら 力源 を与 え る 腿移行術や， 支持性 を与 え る 骨手術で良好な結果が得 ら れた

目 的

二分脊椎 に お け る 下肢 の 問 題 は 多彩 な症状 を 示

すが， 症例 ご と に 違 っ た 麻癖高位が一次的な原因

と な る . 弛緩性麻癖の足部変形 は筋不均衡か ら 生

じ た 二次的な も の で あ る こ と か ら ， 治療法 も 変形

矯正だ け で は な く ， 不足 し た 力源へ の対処 も 必要

と な る . こ の よ う な疾患像 を 理解す る た め ， 過去

の手術記録 を 調査 し ， 足部への整形外科治療 に つ

い て 検討 し た .

調査方法

1994�2005 年 の 1 1 年 間 の 手術記録 か ら ， 二分

脊椎の足部手術 に つ い て ， 総手術例数 と 組み合わ

せ ら れた 個 々 の術式件数 の 内 訳 を 調査 し た 外傷

に 関 す る 手術 は除外 し ， 術式の頻度 か ら 二分脊椎

に み ら れ る 足部変形の傾向 を 検討 し た 足部変形

の 中 で， 内反足 と 麗足 を 治療対象 と す る 術式 に つ

い て は ， 以 下 の 方 法 で 評 価 し た ー 内 反 足 で は

good ; 後足部 ・ 前足部 と も に 良好の も の ， fair ; 後

足 部 が 良 好 で、 も 前 足 が 不 良 な も の ， poor 後 足

音[) ・ 前足部 と も に 不 良 で， 二次手術 を 要 し た も の ，

の 3 段階川こ評価 し た 腫足で は good ; 底屈 力 十

分でつ ま 先立 ち 可能 な も の ， fair司 ; 中 間位 を 維持

で き る が， つ ま 先立 ち は不可能 な も の ， poor ; 中

間 位 を 維持 で き ずp 背 屈 位 に な る も の ， の 3 段

階4)6) に評価 し た

結 果

総手術例数 は 1 1 1 例 あ り ， 両側 26 例， 右側 4 1 例，

左側 44 例であ っ た ー 平均手術時年齢 は 13 歳 (O�

45 歳) ， 男性 48 例， 女性 63 例で あ っ た . 組み合わ

せ ら れた個々 の術式の総件数 は 199 件 で あ っ た ー

足部変形 ご と の術式件数 ( 図 1 )

術式 は 内 反足 に 対す る も の が 70 件 (35% ) で最

も 多 く ， 軟部組織解離， )陸移行， 骨子術 な ど様々

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， paralytic foot (麻癖足) ， clubfoot， varus cleformity (内反足変形) ， calcaneal 
cleformity (魁足変形)
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図 1. 足部変形 ご と の術式件数
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総手術例数 1 1 1 例中s 組み合わ せ ら れた 個々 の
術式の総数 199 件の内訳を示 し た 内反足が約
1/3， 凹足， 尖足， 腫足が各 1 割強 ほ ど に認め ら
れ た 下腿内捻や祷創 も 認め ら れ， 二分脊椎の
足部手術 と し て 特徴的 な傾向 を 示 し た

な 術 式 を 認 め た ー そ の 内 訳 は 後 腔 骨 腫 延 長

(intramuscular lengthening of posterior tibial 

tendon ; IM L-PTT) ; 7 件， 内 方解離 ; 4 {牛p 後

内 方 解 離 (posterol11edial release ; PMR) ; 27 

件， 距 骨 下 関 節 全 周 解 離 (col11plete subtalar 

release ; CSR) ; 2 件， 前腔骨筋腫分割移行 (split

anterior tibial tendon transfer ; SPLA TT) ; 1 1  

件， 足部外側列短縮 Oater叫 colul11n shortening ; 

Evans 法3)) ; 18 件であ っ た 凹足 に対す る も の は

29 件 (15%) と 次 い で、多か っ た が， 足底腫膜解離 は

他の術式への併用 が ほ と ん ど で， 単独で用 い ら れ

る こ と は な か っ た . そ の 内訳 は 足底膿膜解離 ; 25 

件， 腫骨骨切 り ; 2 件， 中足部骨切 り ; 2 件であ っ

た 尖足 に 対す る も の は 26 件 ( 13%) で， 内訳 は ア

キ レ ス 腫延長 ; 20 件， 後方解離 ; 6 件であ っ た

腫足 に 対す る も の は 23 件 ( 12 % ) で， 内訳は前腔骨

筋腫延長 ; 4 件， ア キ レ ス l瞳固定 ; 12 件， 前腔骨

筋腫後方移行 (posterior transfer of anterior 

tibial tendon ; PT A TT) ; 7 件で あ っ た . 外反足

に対す る も の は 6 件 (3%) で， 距骨下関節関節外固

定 (Grice 法5)) に よ る も の で あ っ た 下腿内捻に対

す る も の は 18 件 (9 % ) で， 腔 骨 回 旋 骨 切 り

(O'Donoghue 法的) に よ る も の で あ っ た . そ の他が

27 件 (1 4 % ) で， 骨切除 ; 14 件， 樗癌 ; 8 件， 足E止

解離 ・ 切断 ; 3 件， そ の他 ; 2 件であ っ た .
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図 2 術式の評価
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内反足手術では軟部組織解離術単独， 腿移行術， 骨手術の
順 に 良が多か っ た 鍾足手術では腿固定術 で良 が な か っ

た が， 腿移行術 で は す べ て 良 と 対照 的 な評価 と な っ た

以上の術式 を ま と め る と ， 二分脊椎 に 行 わ れ た

足部術式 で は 内 反 足 に 対 す る も の が 最 も 多 く 約

1/3 を 占 め p 凹足， 尖足， 腫足 は そ れ ぞ れ 1 割強 ほ

ど認め ら れた が， 外反足 は 少 数 に と ど ま っ た . ま

た ， 二分脊 椎 に 特徴的 な術式 と し て ， 下腿内捻に

対す る も の や 樗創 に 関連 し た術式 も 認 め ら れ た .

術式の評価

内反足の術式の評価 を 軟部組織解離術3 腫移行

術， 骨手術 に 対 し て行 っ た . 軟部組織解離術の み

の 手 術 は 21 例 29 件 (I ML-PTT ; 2 件， PMR ; 

25 件， CSR ; 2 件) で， 平 均 手 術 時 年 齢 は 6 歳

(O�16 歳) で あ っ た 評価は good ; 7 件， fair ; 8 

件， poor ; 14 件 (48%) と 約半数で、不良 の 成績 に と

ど ま っ た 評価時の平均術後経過年数 は 6 . 4 年で\

そ の う ち good お よ び fair が 7 . 9 年， poor が 4 . 8

年であ っ た Poor 評価の足部 に 対 し て行わ れ た 二

次手術 は SPLATT ; 3 件， Evans ; 8 件で あ っ た .

臆移行術 は 1 1 例 11 件 (SPLATT ; 1 1 件) で平均

手 術 時 年齢 は 10 歳 (5�14 歳) で あ っ た 評 価 は

good ; 7 件 (64% ) ， fair ; 2 件， poor ; 2 件 と 良が

6 割超 と 多 か っ た 評価時の平均術後経過年数 は

6 . 9 年であ っ た 骨手術 は 12 例 18 件 (Evans 法 ;

18 件) で平均手術時年齢 は 13 歳 (5�33 歳) で あ っ

た 評価 は good ; 16 件 (89% ) ， fair ; 2 件， poor ; 

な し と 9 割近 く を 良が 占 め ， 高 い 有効性 を 示 し た



評価時 の平均術後経過年数 は 3 . 9 年であ っ た

理足の1i !tj式 の評価 を 腿固定術， 1陸移行術 に対 し
て行っ た 臆固定術 は 9 例 12 件 ( ア キ レ ス j陸固定
術 ; 12 件) で平均手術時年齢 は 1 0 歳 (5�14 歳) で
あ っ た . 評価 は good ; な し ， fair ; 4 件， poor ; 

8 件 と 多 く は 不 良 の 成 績 に と ど ま っ た . 評価時の

平均術後経過年数 は 8 . 1 年であ っ た 腿移行術 は
4 ØU 7 件 (PTATT ; 7 件) で平均手術時年齢 は 10

歳 (8�14 歳) であ っ た 評価 は good ; 7 件， fair 

な し ， poor ， な し と す べ て で良 で あ っ た 評価時

の平均術後経過年数 は 2 . 9 年であ っ た .

内反足 と 腫足 に対す る 術式評価 を ま と め る と ，

以下の傾向 を 示 し た ( 図 2) 内反足手術 に お い て

成績 は， 軟部組織解離術単独， 臆移行術， 骨手術

の順 に段階的 に不良が減少， 良が増加 し て い た .

瞳足手術では腿固定で良がみ ら れ な い一方， 腿移

行ではすべて 良 と 対照的な評価 と な っ た

考 察

二分脊椎では多様 な 足部変形 を 示 し ， 早期 の取

り 組みの重点 と な る . 変形の 発生 に 関与す る 要因

に は， 子宮内での筋力 不均衡 に よ る も の と ， よ り

先天的な奇形性 に よ る も の が あ る が， 前者 に 再発

性が高 い と さ れ る り と く に ， 内反尖足が最 も 一般

的で， 我々 の調査で も 同様であ っ た が， 実際に手

術を行っ た 足部変形 は様々 で， 教科書 に み ら れ る

範囲 を ほ ぼ網羅 し て い た . こ の よ う な多様性 は ，

拘縮性の筋腫短縮 と 弛緩性麻療の筋j即不全の組み

合わ せ に よ る も の だが， 加 え て 先天的 ま た は二次

的 な 関節拘縮が変形 に 複雑 さ を も た ら し て い る と

考 え ら れ る ま た ， 祷創 の 手術 も 多 い が， 残存 し

た 変形 と 知覚麻痩 を 背景 に 発生 し ， 日 常生活 を 困

難 に し て し ま う 思春期以降の大 き な 問題で あ る こ

と も ， 二分脊椎の 特徴 と し て 表現 さ れて い る . こ

の よ う な 問題 に 対処 し て 足底接地が可能 な足部 を

保障す る こ と は ， 残存高位 に よ り そ れ ぞ れ到達す

る 機能 レ ベ ル は 異 な る が， 必要 と す る 装具や靴の

使用 を可能 に し ， 個 々 の患児の到達 す べ き 最大能

力へ導 く 第一歩 と な る .

弛緩性麻療 を 背景 と し た 足部変形 で は 治療法の

選択 も 課題 と な る . 内反足の再発が高率で完全 な

腫切離かj陸移行が効果的で， 再発性の 変形 に 対 し

て は再解離 に加 え て ， 骨性の矯正が必要1) と さ れ，

自験例で も 同様 の 結果 を 得た . 腫足で は 前腔骨 筋

の!瞳移行が有効2)で， 自 験例 で も 同様 に 臆移行が

良好であ っ た が， 腿固定で は麻癖筋腫 そ の も の が

伸延 し て し ま い 不良 な 結果 と な っ た . こ の よ う な

足部変形 に対 し て の 治療 で は再発の 少 な い も の を

選択すべ き で あ る が， 骨格の未熟性や下肢機能 に

よ る 選択 も あ り ， 決 し て単純な も の で は な い . し

た が っ て ， 二分脊椎の 治療 で は 骨格 の 完成 ま での

長期間 を横軸 と し て ， 成長の経過での保存療法 と

手術療法 を 重ね な が ら 再発へ対処 し ， 最終的 な版

行性 (plantigrade) を 目 指 す 長 期 的 な 戦略 が 重 要

と 考 え る .

主士 号会川l'ロ ロ 附1

二分脊椎 に対す る 足部手術 で は 内反足が最 も 多

く ， 全体の 1/3 を 占 め た 次 い で、， 凹足， 尖足，

躍足が多 く ， そ れぞ れ l 割程度 を 占 め た . 治療成

績は軟部組織解離術や!腫固定術 よ り も ， 腿移行術

や骨手術の ほ う が良好な結果 と な っ た
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Orthopedic Surgery for Foot Deformities of Spina Bifida : 

Review of Results in 137 cases 

Tatsuhiro Ochiai，  M. D.， et aL 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Takuto Rehabil itation Center for Children 

We have r巴viewed our exp巴rience of surgical treatm巴nt for foot deformity in 137  feet of 1 1 1  
pati巴nts with spina bificla， from 1994 to 2005. Among a total o f  1 99 operativ巴 procedures， the 
conclition of th巴 foot showecl varus deformity in 35%， cavus in 15%， 巴quinus in 13%，  calcan巴al
in  1 2 % ，  valgus c1eformity in 3%， and tibial torsion in 9%. Th巴 other 13% showed an unclear 
condition. 1n the 29 feet with a varus deformity which underwent a soft-tissue release proce 
dure， 7 had a good result， 8 fair， and 14 had a poor result. 1n th巴 1 1 f巴巴t with a varus CI巴formity
that underwent a SPLATT transfer， 7 had a goocl result， 8 fair， and 2 had a poor result. 1n the 
18 feet with a varus d巴formity that underwent an Evans proceclure， 16 had a good result， ancl 
2 had a fair r巴sult. 1n the 12 feet with a calcaneal deformity that unclerwent an Achilles 
tenodesis to the tibia， 4 hacl a fair result， ancl 8 hacl a poor result. 1n the 7 feet with a calcaneal 
deformity that underwent a Peabocly's tibialis anterior transfer， all 7 hacl a good result. Ov巴rall ，
raclical correction was achieved by eith巴r myoclynamia or reconstruction of foot structure 


