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先天性垂直距骨に対-する観血的治療の手術成績

北九州 市立総合療育 セ ン タ - �i� n � 外科

松 尾 篤 ・ 河 野 洋 一 ・ 松 尾 圭 介 ・ 佐 伯 満

要 旨 当院におけ る先天性垂直距骨の手術成績を検討する 目的で， 1984�2006 年 までにr(\'�血的
手術を行っ た 4 例 8 足 (男性 3 例， 女性 l 例 ) の臨床成績を調査 し た. 手術時平均年齢は 18 か月
( l2�30 か月 ) ， 術後平均経過観察期間は 101 か月 (36�246 か月 )であ る 2 例 4 足は基礎疾忠， 合
併奇形を認めない特発性であ り ， 2 例 4 足は先天性多発関節拘縮症のfìNfがあ っ た . 全例に距舟 ・
距目下 . �I�I腿 ・ 腫立方関節解自ff (peritalar release ) ， ア キ レ ス腿延長， lìUIJI骨筋 ・ !日1:骨筋腿延長， 長
母�lI:{l ll筋， 長�Jl:{中筋l限延長を基本 と し た一則的距舟 関節強復術を行っ た . 最終経過観察l時， Ade
laar score に よ る臨床 ・ 単純 x *五日刊lIîでは ， good 5 足， fail陶 2 足， poor 1 足であ り ， 車いすの使用が
l 例， tflì装具な し での独歩が 3 例であった . 手術創の合併症， 足部のIUf:JJ氏 祷癒， 終痛， �E!骨の1H(}潟
性壊死は認めなかった . 先天性多発開館i拘縮症に伴う 4 足中 3 足は術後の矯正位の獲得お よ びその
保持が困難で、あ ったが， 特発性の症例の矯正位の獲得お よ びその保持は良好であった 平均 8 . 5 年
の経過観察で|臨床成総は比較的良好で， 術後合併症や足部の慾訴はな く 経過 し て い る

序 文

先天性垂直距骨 は ， 舟 状骨の背側脱 臼 を 主病態

と し た 距腫舟 関節 の 異常で あ り ， 後足部の外反，

尖足， 前足部の 外転， 背肝l変形 を 有 す る 疾患であ

る . こ れ ら の足部変形 は徒手矯正， ギ プス 治療 に

抵抗性であ り ， ほ ぼ全例が手術療法へ移行 す る .

手術療法で は 脱 臼 し て い る 関節 を 整似 し ， し 功、 に

こ の整復位 を 保持 す る か， 足部の 不安定性や終痛

な く 歩行で き る 足 を 維持す る かが問題 と な る . 今

回 当 院 に お い て 観I但的治療 を 行 っ た 先天性垂直距

骨 の 手術成績 を 検討 し た の で報告 す る .

( 12""'-'30 か 月 ) ， 術後平均経過観察 期 間 は 101 i か 月
(36""'-'246 か 月 ) で あ る . 権 患 側 は 全 例 両 側 で あ

り ， I-Iarnanish i ら の 分類4) を 用 い た 分類別 で は ，

神 経 筋 疾 患 の g r o u p 2 が 2 例 4 足， 特 発 性 の

group 5 が 2 例 4 足 で あ っ た Group 2 の 2 例 は

と も に 先天性 多 発 性 関 節拘縮症 (arthrogryposis

rnultiplex congenita ; 以下， AMC) で あ っ た . 明

ら か な家族歴 を 有 す る も の は な か っ た .

対 象

1984""'-'2006 年 の 聞 に 観JÍl l的治療 を 行 っ た 先 天

性垂直距骨患者 4 例 8 足 を 対象 と し た . 男性 3 例

6 足， 女性 l 例 2 足， 手 術 時平均年 附 は 18 か 月

方 法

1 ) 術後の足音I� の附脳， 裾措， F奪痛 の有無， 2) 歩

行 能 力 ， 3) Adelaar evaluation syst巴rn6) に 基 づ い

た |臨 床 成 積 (表 1 ) ， 4 ) 単 純 X 線 で の 術 前 後 の 距

骨一第一 中 足 '財 基 底 角 (talar axis-first 111巴tatarsal

base angle ; 以下， TAMBA ) ， 腫骨 一第一 中 足 骨基

底角 (calcaneal axis-first rnetatarsal base angle ; 
以下， CAMBA) 'I ) ，  5) 矯正損失の 有 無， 6) 再手術

Key wOl'ds : congenital vertical talus ( 先天性垂直�I;!'l'l' ) ， deformities in the foot ( 足 部変形) ， surgical management (手術
療法)

連絡先 : 干 802-0803 北九州 fli小倉南li..(t ヶ 丘 10-2 北九州市立総合療行セ ン タ - �.\2形外科 松尾 篤
電話(093) 922-5596
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表 1. Adelaar scoring system for congenital 
vertical talus (10 points) 

Clinical appea1'ance 
Poor cosmetic appearance 
Ankle plus subtalar motion loss 
Prominent talar head 
Loss of medial longitudinal arch 
Hindfoot valgus 
Abnormal shoe wear 

Radiographic appearance (weight-bearing) 
Abnormal talonavicular angle 
Hindfoot equinus 
Talar-metatarsal axis 
Talonavicular subluxatio日

good 5 

excellent 1 0点
good 7�9点
fair 4�6点
poor く4点

(点)1 0  
8 
6 
4 
2 
。

group 2 group 5 
(Kodros SA; j Pediatr 0叶hop 1 999) 

図 1. 臨床成績(Adelaar scoring system) 

の 有無， 7) 距骨の無腐性壊死の発生の頻度 に つ い

て 検討 を 行 っ た .

術 式

距舟 ・ 距骨下 ・ 距腿 ・ 腫立方関節解離 (p巴ritalar

release) ， ア キ レ ス 腿延長， 前腔骨筋 ・ 俳骨筋腿延

長， 長母世伸筋， 長E止伸筋j腿延長 を 基本 と し た 一

期 的距舟関節整復術 を 行 っ た . 術後 6 週 間 の k

wire 固 定後， 夜 間 短下肢装具 を 用 い 矯正 位 の 保

持 を 行 っ た (表 2) . 

結 果

術後 の 足部併JJj&， 祷麿形成 は な く ， 歩行時の終

痛 も 認め な か っ た . 最終調査時， 車 い すの使用が

1 例， 補装具 な し での独歩が 3 例で あ っ た . I臨床，

単純 X 線指標 10 項 目 を 10 点満点で、表 し た A de.

laar score で は ， 7"'9 点 の good が 5 足， 4"'6 点

の fair が 2 足， 4 点 以 下 の poor が l 足であ り ， 分
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表 2. 一期的距舟関節観血整復術
(後内 外1ftUf�手離骨m

Peritalar release 
距舟 . �g骨下 ・ 距IJill . 1鍾立方関節解脱

Tendon lengthening 
ア キ レ ス 腿延長

前!髭骨筋腿 ・ 蹴骨筋l限延長

長母国l{1中筋， 長世伸 筋!挺延長

TAMBA (' ) 
50 

40 

30 

20 

10 

。
術直後 E主終 術前

CAMBA 

術直後

ー - group 2 -- group 5 

図 2. X 線評価 (TAMBA， CAMBA) 

最終

類別 で は ， 神経筋疾患の group 2 が平均 5 . 5 点，

特発性の group 5 が平 均 8 . 3 点 で あ っ た (図 1 ) .

単純 X 線 に お い て ， 術前後の TAMBA は 術前平

均 71 0 が術後 310 に ， CAMBA は 術前平均 30。 が

術後 210 に 改善 し て い た . 矯正損 失 は group 2 の

4 足 中 3 足 に ， group 5 の 4 足 中 I 足 に 認 め ， 初期

矯正が不十分でト あ っ た group 2 に 多 い傾 向 を 認め

た (図 2) . 距骨の無腐性壊死の発生は認め な か っ た .

症例提示

症例 1 : 4 歳， 男 児. Group 2 (AMC) 

生下時 よ り 両足部変形 を 指摘 さ れ， 近医 に て 垂

直距骨の診断 を 受 け た . ス ト レ ッ チ を 中心 と し た

保存的加療 を 行 っ た 後， 1 歳時 に 当 科紹介受診 と

な っ た 家族歴 に 特記事項 な し . 1 歳 3 か 月 時，

一 期 的距 舟 関 節 整 復 術 を 行 っ た 術 前 X 線 を 図

3 に 示す. 距舟 ・ 距骨下 ・ 距腿 ・ 腫立方関節解離

(peritalar releas巴) ， ア キ レ ス 腿延長 15 mm， 前腔

骨筋 は切離 し 舟状骨背側へ後退， 長 ・ 短脈骨筋腿

延長 30 mm， 後腔骨筋 は Z 切 離後 に 再縫合 し た .

K-wire に て 6 週間固定 し た 後， 室内用靴型装具，

夜間短下肢装具を 使用 し て矯正位の保持 を 行 っ た .



図 3. 症例 l 術前 X 線. TAMBA Rt 720 ， Lt 75。

図 5. 症例 2 : 術前 X 線. TAMBA Rt 820 ， Lt 90。

術 後 3 年 7 か 月 の 最 終 経 過 観 察 時 A d e l a a r

score は Rt 7 点 Lt 7 点 で あ っ た . 単純 X 線 ヒ両

側 と も に 距骨の矯正損失 を 認 め る が， 外観 は ほ ぼ

正常， 終痛 はm� く ， 日 常'生活動作 に は 制 限 は な い

( 図 4) . 

症例 2 : 7 歳， 女児. Group 5 (特発性)

生下時 よ り 両足変形 を 指摘 さ れ， 近 医 に て 垂直

距骨の診断 を 受 け る . 1 7 生 日 に 当 院初診 し ， ギ プ

ス に よ る 矯正 を 4 か 月 間， 装具での 矯正位保持 を

行 っ た . 家族歴 に 特 記事項 な し . l J歳 6 か 月 時，

一期 的距 舟 関 節 整復術 を 行 っ た . 術 商�j x 線 を 図

5 に 示 す . 距舟 ・ 距骨下 ・ 距腿 ・ 腫立 方 関節解離

(peritalar release) ， ア キ レ ス l躍延長 12 mm， 長短

俳骨筋腿延長 1 2 mm， 後腔骨筋 は切断 し た の ち 舟

状骨下面末梢部へ再縫合 し た K-wire に て 6 週

間固定 し た後， 室内用靴型装具， 夜間短 F肢装具

を 使用 し て 矯正位の保持 を 行 っ た .

術 後 6 年 10 か 月 の 最 終 経 過 観 察 H寺 A de l a a r

score は Rt 9 点 Lt 8 点 で あ る . 軽 度 の 足 関節底

屈制限は認め る が， 日 常生 活 に 支障 は な い . 単純

X 線上両側 と も に 距骨 の 矯正位 は 良 好 に 保持 さ

図 4. 症例 1 : 術後 3 年 7 か月 X 線. 両側の矯正損失
あ り . T AMBA Rt 540 ， Lt 580 

図 6. 症例 2 : 術後 6 年 10 か月 X 線. 矯正位の保
持 は 良好. TAMBA Rt 10" ， Lt 10。

れて い る ( 図 6) . 

考 察

先天性垂直距骨 に 伴 う 足部変形 に 対 し て ， 一期

的距舟関節整復術で、変形矯正 を 行 っ た 4 例 8 足 を

検討 し た . 1臨床成 績 は 比較的良好で あ り ， 現在 の

と こ ろ 足部 の 愁 訴 は な く 経過 し て い る . AMC に

伴 う 4 足 中 3 足 は 術後 の 矯正 位 の 獲得 お よ び そ の

保持が困難で あ っ た が， 特発性の症例 の 矯正位の

獲得 お よ び そ の保 持 は 良 好で あ っ た .

先 天 性 垂 直距骨 に 関連 す る 過去 の 報告 を 見 る

と ， 1880 年 の Kuster の 報告 に 遡 り ， 以 降 は con

genital convex pes valgus， congenital vertical 

talus， teratologic dislocation of the talonavicular 

j oint な ど と H子称 さ れ て き た . 病態 と し て は ， 生

下時 よ り の距舟 関 節 の 脱 臼 ， 舟状骨が距骨の背側

面 と 関節 を 形成， 腫骨， 距骨の 尖足位， 軟音11組織

の拘縮であ り ， 舟底足変形 を 呈 す る 稀 な疾 患 で あ

る . AMC， 脳性麻癖， 二分脊椎， 染色体異常， ミ

57 



オ パ チ ー な ど の神経 ・ 筋疾患 に 合併す る こ と が多

く ， 約 50 % に 何 ら か の合併症 を 有す る と い わ れて

い る が2) ， そ の 成 因 に つ い て は 明 ら か に な っ て い

な い .

足部変形 と し て は 前足部外可氏 外反， 後足部 は

尖足位 を と り ， 外観上は特徴的 な 舟底足変形 を 呈

し て い る . 本症 は特有の 変形， 拘縮 を 呈 し て お り ，

視診， 触診 に て 診 断 は 容 易 で、 あ り ， も し 疑 わ し け

れ ば底 屈 時側 面 単 純 X 線で舟状骨が距骨 の 背側

面 に 脱臼 し て い る こ と を 確認で き れ ば診断確定 と

な る . ま た ， よ く 類似 し た 外反腫足 と の鑑別 に つ

い て は ， 足部の拘縮の 有無， 底 屈 H寺側面単純 X 線

で舟状骨が距骨 の 背側 面 に 脱 臼 し て い な い こ と な

ど よ り 容易 に 鑑別可能であ る .

治療 に 関 し て は， 個 々 の 年齢， 軟部組織 の拘縮，

骨変形 な ど の程度が異 な る た め ， 症例 ご と に 詳細

に 検討 さ れ る べ き で あ る . 治療の最終 目 標 と し て

は足部の変形矯正， 支持性の獲得維持， 終痛 の 除

去， 再発 の予防 と な る . ま ず は マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ

ン ， 矯正 ギ プス な ど を 中 心 と し た 保存的治療が選

択 さ れ る が， 主 に 足部背 側 の 皮膚 を 含 め た軟部組

織の拘縮の軽減， 矯正 を 目 的 と す る . 文献的 に は

そ の 限界 は お お む ね 6 か 月 と さ れて い る が， 足部

の矯正お よ び そ の保持は 困難で、 あ り ， 観I凪的治療

へ移行す る こ と が ほ と ん どで あ る . 一方で、， 2006 

年 に D o b bsl ) ら は 特 発 性 先 天 性 垂 直 距骨 に 対 し

て ， clubfoot に 対 す る Ponseti 法理論 を 応用 し た

矯正， ピ ン ニ ン グ， ア キ レ ス 腿延長 を 行 い ， 短期

な が ら 良 好 な 成 績 を 報告 し て い る . 観血的治療 に

つ い て は ， 距舟関節， 躍立方関節の整復， 底屈位

に あ る 距骨， 腫骨の矯正 と そ の保持 を 基本 と す る

が， 手術侵襲， 合併症 の 発 生 の 有無， 手術時年齢，

再発変形 な ど に よ り さ ま ざ ま な 手 術方法が報告 さ

れて い る 3)別) � IO) Herndon ら は 手術侵製， 距骨壊

死 の 危 倶 よ り 前方解離， 後方解離 を 二度の手術に

分 け た 二期 的矯正手術 を 報告5) Ellis3) ら は二期的

矯正手 術 を 追試す る も 27 か 月 ま で、 に 手術 を 行 っ

た 16 例 �I二1 6 例 (38 % ) に 無腐性壊死の 発生 を 認 め

た と 報告 し た . O gata8) ら は そ れ ら の 反省 か ら 後
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内 外側解離術 を 基本 と し た 一期 的矯正手術 を 報告

し ， 57 足 中 に 無腐性壊死 の 発 生 な く ， 術後成績 は

良好であ っ た と 報告 し た . ま た ZorerlO) ら も 同 様

に Cincinnati incision を 用 い た 一期 的矯正 手 術 を

報告 し ， 壊死， 再 発 な く 良 好 な 成 績 を 報告 し て い

る . 年長児， 再発変形 な ど に 対 し て は二次的 な 骨

変形 に 伴 う 矯正困難， お よ び そ の保持が困難 と な

る た め 舟状骨摘出術， 距骨摘出術， 距骨下関節制

動術， 固定術， 三関節固定術な ど の報告が散 見 さ

れ る . 現状で は ， よ り よ い矯正位の獲得がで き ，

無腐性壊死 の 発生率の低い ， 後 内 外側解剖術 の 一

期 的矯正手術が主流であ り ， 我 々 も こ の 方法 を 採

用 し て い る . 観血的治療の 時期 に 関 し て は ， こ の

疾患が比較的早期 に 診断 さ れ う る た め ， 足底接地

可能 な 足部 を 作 る と い う 観点 か ら み る と 歩行開始

以前のつ か ま り 立 ち 前後 の 時期 が適 当 と 考 え る .

長期成績の報告 に お い て は ， 1 歳以 前 に 一期的矯

正手術 を 行 っ た 症例 が成績良好で あ っ た と す る 報

告 も あ る . 一方で、無腐性壊死の 発 生 率 は 手術時年

齢 が高 い ほ ど 低 い よ う で あ る が3) 手術成績 は 手

前r�時年齢の増加 と と も に 減少 し て い く と し 寸 報告

も あ る .

治療方針 を ま と め る と ， 診断後す ぐ に マ ニ ピ ュ

レ ー シ ョ ン ， 矯正 ギ プス を 含 め た 早期 の保存的治

療 を 行 い前足部 の拘縮の軽減 を 行 う . 歩行が見込

め る よ う な 時 期 に 後 内 外側解離 を 基本 と し た 一期

的距舟 関節整復術 を 考 え ， 3 歳前後 ま で の 症例 に

関 し て は軟骨の成長， 距舟関節 の適合性が改善す

る 可能性があ る た め に 上記手術 を選択す る . 高年

齢の子供 に 対 す る 再建術に 関 し て は症例 も 少 な く

明 ら かで な い . 4"-' 12 歳頃 の 子供 に 関 し て は ， 後

内 外側解離 を 基本 と し た 一期 的距舟関節整復術，

内 外側 column の 不均衡が生 じ 整復 が困 難 な も の

に 対 し て は必要 に 応 じ て 舟状骨， 距骨頚部の骨切

り ， 距骨の整復後の不安定性が残存す る も の に 対

し て は ， 距骨下関節制動術， 固定術の併用 も 考慮

に 入れ る . 年長児で変形が固定化 し ， 二次性骨変

形が生 じ て い る 症例 (12 歳頃，，-， ) は 骨 切 り 術， 関 節

固定術 ( 三関節固定術) に ， 軟部組織解離術 な ど を



併用 し た 手術 を選 択す る こ と と な る . し か し な が

ら ， こ れ ら の 手 術 は 最終 的 な salvag巴 手術であ り ，

長 期 的 に は 変形性足関節症 を 惹起 す る 可能性が高

く な る た め に ， 手術時期 を な る べ く 遅 ら せ る 工夫，

ま た 生活様式 な ど に も 十分配慮 し て 慎重 に 選択す

る 必要があ る . い ずれ に し て も 早期診断， 早期治

療 に よ り こ れ ら の 手 術 を 回避す る 必要があ る .

今 回 我 々 は AMC を 伴 う 症例 の成績不良例 を 報

告 し た . 症例 の数が限 ら れて い る た め 難 し い と 思

わ れ る が， AMC， 脳性麻癖， 二分脊椎， 染色体異

常， ミ オ パ シ ー な ど の一症状 と し て の足部変形 と

い わ ゆ る 特発性 と い わ れ る も の の 聞 の 治療難易度

お よ び そ の予後 に つ い て も 今後十分 な 検討が な さ

れ る べ き と 思 わ れ， 今後 の課題 と い え る .

矯正損失 に つ い て 篠原9) ら は 約 半数 に 戻 り を 認

め る と し ， Kodros6) ら は 基礎疾患 に やl'経学的異常

を伴 っ た も の に 多 い と 報告 し て い る . ま た そ の 対

策 と し て は 内側距舟関節包， 腫舟靭;貯の縫縮， 前

腔骨筋 の 距骨下 へ の 移行7) ， 距骨下関節制動術，

固定術 な ど の報告 も 散見 さ れ る が， 現在の と こ ろ

決定的 な 解決策 は な い の が現状 と 思 わ れ る 我 々

は TAMBA-50 程度 を 目 標 に 内側距舟関節包， 腫

舟靭帯;の縫縮， 前腔骨筋の距骨頭への移行 を 併用

し て矯正を 行 い 比較的満足で き る 結果を得て い る .

治療の最終 目 標 は ， 長期間 に わ た っ て 終痛 な く ，

足底接地が可能 な 機能 的 な 足 に す る こ と で あ る

手術の 時期 に 関 し て は 診断時期， 骨の二次変形の

有無， そ の程度 に も よ る が， で き る だ け変形が固

定 化 し な い 早期 に 行 い変形 を 矯正 し ， よ り 侵袈性

の 高 い 再建術の 時 期 を 遅 ら せ る こ と が大 切 で あ

る . ま た 皮 膚 の 問題， 足部の朋:H!，l;， 樗嬉， �客痛 の

有 無 ， ADL な ど を 十分 に 評価 し て 適応 を 考 え な

く て は な ら な い .

主土 吾Et口 同ロ

1 ) 先天性垂直距骨 に 対 し て ， 一則的軟部組織

解離を 用 い変形矯正 を 行ー っ た 4 例 8 足 を 検討 し た .

2 )  2 例 4 足 は 基礎疾患， 合併奇形 を 認 め な い

特 発性 で あ り ， 2 例 4 足 は A M C に 伴 う も の で

あ っ た

3 )  AMC に 伴 う 4 足 中 3 足 は 術後 の矯正位 の

獲得お よ びそ の保持が困難で、 あ っ た が， 特発性の症

例の矯正位の獲得 お よ び そ の保持 は 良好で あ っ た .

4 ) 平均 8 . 5 年 の経過観察で臨床成績 は 比較 的

良好で、， 足部の愁訴 は な く 経過 し て い る .
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Surgical Management for Foot Deformities in Congenital Vertical Talus 

Atsushi Matsuo， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Kitakyushu Rehabilitation Center for Children with Disability 

From 1984 to 2006， surgery was us巴d to treat 8 deformities due to congenital vertical talus in 凶e
bilateral feet of four children， with an average age of 18 months (range from 12 to 30 months) . Th巴
average duration of follow-up was 101 months (range from 36 to 246 months) . Four feet w巴r巴
associated with neuromuscular disorder such as arthrogryposis. and the other four were idiopathic. 
AlI were treated with single-stage talo-navicular correction. The clinical results at the final follow
up wer巴 assessed using the Ad巴laar scoring system. Five feet were assessed as good， two as fair， 
and one as pOOl二 There was no wound complication， no ulcer， no foot pain. and no avascular necrosis 
in the talus. The corrective position at the most recent follow-up showed the talus had 
radiologically deteriorated in thre巴 feet in the arthrogryposis group. and in one foot in the idiopathic 
group. There was a tendency for a deterioration in the corrective position radiologically in 出巴
idiopathic group to be lower than that in the arthrogryposis group. 1n treating congenital vertical 
talus， single-stage surgical correction can achieve good clinical and radiographic results with a low 
incidence of complications 


