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15 歳 以 上 ま で経過観察 し た 先天性内反足の X 線所見
一距骨肩平化 と 距腫関節癒合につい て
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要 旨 15 歳以上 ま で長期 に経過観察 し た 先天性内反足の X 線所見 を 調査 し た . 生後 3 か 月 以

内 に受診 し 15 歳以上 ま で当科 に て経過を 観察 し た特発性先天性内反足 33 例 (男性 25 17U， 女性 8 例)
47 足 (両側 14 例， 片側 19 例) を 対象 と し た . 調査l時年齢は平均 16 . 8 歳 (15�21 歳) であ っ た . 保存

群は 10 足， 後期手術群は 19 足， 早期手術群は 18 足であ っ た . 手術法は後内側解離 36 足， Evans 
変法 l 足 で あ っ た Mckay 基準に よ る |臨床評価では， 保存群で優 4 足， 良 6 足， 後期手術群で俊 1 1
足， 良 8 足， 早期手術群で優 l 足， 良 13 足， 可 4 足であ っ た 立位足部 X 線側面像での距骨扇平化

(Dunn 分類) は， 中等度以上が早期手術群でお 67% ， 後期手術群で 26% に み ら れた が， 重度例 は早期
手術 と し て Evans 変法を 要 し た I 例のみであ っ た. 明 ら か な距陸関節j癒合を 生 じ た 症例 は な か っ

た. 当 セ ン タ ー の距極関節解離 を 行 わ な い後内側解自!r術は， ß�骨扇平化や足根骨癒合を最小限に で
き る と 考 え る

は じめ に

先天性 内反足の手術後 に は ， X 線像で距骨の変

形がみ られ る こ と が あ り ， 将来的 に 変形性足関節

症 の 発症が危倶 さ れ る こ と があ る . 今 回 は 当 セ ン

タ ー で 行 っ て き た 距腫関節を解離 し な い後内側解

離術後 の距骨扇平化 と 距盟関節癒合 に つ い て調査

し た .

変形の遺残 角 度 に よ り 判定 し た . す な わ ち 中間位

ま で、矯正で、 き る も のを grad巴 1 ， 200 以 内 ま で矯

正で き る も のを grade II ，  200 以上遺残す る も の

を grade III と し た Grade 1 が 6 足， grade II が

23 足， grade III が 18 足で あ っ た . 治療経過 は保

存群， 後期 手術群， 早期手術群 に わ け た . 保存群

は ギ プ ス で X 線 の 矯正 目 標角 ま で達 し ， そ の 後

に 手術を要 さ な か っ た も の ， 後期手術群 は ギ プ ス

で矯正で き た が， 歩行開始後 に 変形再発 し 手術を

行 っ た も の ， 早期手術群 は ギ プ ス で は矯正で き ず，

生後 6 か 月 過 ぎ、 に 手 術を行ー っ た も の と し た . 早期

手術群は 18 足 (grade II : 7， grade III : 1 1 足) ， 

後期手術群 は 19 足 (grade 1 : 4， grade II : 10， 

grade 皿 : 5 足 ) ， 保存群は 10 足 (grade 1 : 2，  

対象と 方法

生 後 3 か 月 以 内 に 受診 し 15 歳 以 上 ま で 当 科 に

て 経過を観察 し た 特発性先天性 内反足 33 例 ( 男性

25 例 ， 女性 8 例 ) 47 足 (両側 14 例， 片側 19 例 ) を

対象 と し た . 調査時の年齢は平均 16 . 8 歳 ( 1 5"-'21

歳 ) で あ っ た 重症度 は徒手矯正11寺 の 内 転， 内反 grade II : 8 ，  grade III : 2 足 ) で あ っ た . ま た 片側

K e y  words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， 日at top talus (距骨扇平化) ， long-term results (長期成績) ， post巴ro
medial release (後内側ffJil{自!D ， radiographic findings (X 線所見)
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図 1.
距骨肩平化の分類
(Dunn 分類)
a 扇平 化 な し
b : i経度
c 中等度
d : 重度

例 19 例 の健側 19 足を正常群 と し た . 早期手術の

内訳は後 内側解離 1 7 足， Evans 変 法 ( 後 内側解離

と 腫立 方 関 節 固 定) が l 足 で あっ た . 後期手術は

全例 と も 後 内側 解離を行っ た . 追加手術は全体の

手術例 47 足 の う ち 1 1 足 (23% ) に 行っ た . 追加手

術時の年齢 は 3"-'13 歳 (平均 7 . 5 歳) で あっ た . 追

加手術は， 後期手術群 1 9 足 中 l 足 (5 % ) で下腿三

頭筋腿の フ ラ ク シ ョ ナ ル 延長を行ーっ た . ま た 早期

手術群 18 足 の う ち 10 足 (56 % ) で は ， Evans 変法

l 足， 足底!腿膜 お よ び母出t外IIi�筋 切 離 5 足， 前腔

骨筋外方移行 4 足で あっ た .
最終調 査 時 の 全 47 足 に つ い て Mc Kay の 基準

に よ る 臨床 評価 (優 : 180"-'1 75 点 ， 良 : 174"-'160 

点， 可 : 1 59"-'125 点 ) を行っ た . 立位足部 X 線側

面像での 距骨扇平化 と 距腫関節癒合の 有無を調べ

た 距骨扇平化 は Dunn 分 類3) に よ り ， 廟平化な

し， 1陸度， 中等度， 重度 に 分類 し 評価 し た ( !玄! 1 ) . 

ま た 距骨肩平イじ の計測 と し て 北野ら8) の 計測 法 に

準 じ て ， 距骨滑車の長 さ を A， 滑車の高 さ を B，

距骨の 高 さ を C と し て ， B/A 値， B/C 値を計測

し た (図 2) . 治療経過別 の Dunn 分類， B/A 値，

図 2 ßê骨の計測
距骨滑]![の長 さ を A， 滑1![の高 さ を B， 距骨の高 さ を
C と し て ， B/A 値， B/C 値 を 計測 し た

B/C 値を比較検討 し た . 統 計 学 的 検定 に は Stu

dent の t 検定を用 い た .

結 果

治療経過別 の Mc K ay の 基 準 に よ る 臨床 評 価

は ， 保存群で は 優 4 足， 良 6 足で後期手術前二で は

優 1 1 足， 良 8 足 で あっ た . 早 期 手 術 群 で、 は 優 l

足， 良 13 足， 可が 4 足 で あっ た .
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早期群

口 扇平化なし
口 軽度
園 中等度

後期群
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図 3 治療経過別 の Dunn 分類
中等度以上の距骨濡平化 は ， 後期手術群で 26% ， 早期手
術 者ifa で 67% に 認 め た が， 重 度 例 は 早 期 手 術 と し て
Evans 変法 を要 し た 1 例のみであ っ た.
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図 4. ì治療経過別の距骨滑車の高 さ /滑車の長 さ (B/A)
治療経過別の B/A 値は， 正常群 と 保存群， 保存群 と 早期
手術群で そ れぞれ有意差 を 認 め た (p<O . Ol ) 保存群 と
後期手術群では有意差 を 認め なか っ た.

「-h-→十仁O. 3 

O .  2 
図 5.
治療経過 別 の 距骨 滑 車 の 高 さ /距骨 の 高 さ
(B/C) 

O .  1 
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正常群 保存群 後期群 早期群

X 線像での Dunn 分類に よ る 距骨扇平化は， 保

存群で は軽度 2 足， 後期手術群で は 軽度 4 足， 中

等度 5 足， 早期手術群 で は軽度 4 足， 中等度 1 1 足，

重度 l 足 で あ っ た . 中等度以上の距骨扇平化 は ，

後期 手術群で は 26 % ， 早期手術群で、 は 67 % に 認

め た が， 重度例 は 早 期 手術 と し て Evans 変 法 を

要 し た l 例 (6 % ) の み で あ っ た (図 3) . 

治療経過別 の B/A 値 お よ び B/C 値 で は ， 正常

群 と 保存群， 保存群 と 早期手術群で は そ れぞれ有

意 差 を 認 め た (p < O . Ol ) . 保存群 と 後期 手術群で

は 有意差 を 認 め な か っ た ( 図 4， 5 ) . 

明 ら か な距腫関節癒合を 生 じ た 例 は 認 め な か っ

た
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治療経過別 の B/C 値は， 正常群 と 保存群， 保
存群 と 早期手術WIで、 そ れぞれ有意差を 認 め た
(p< O . Ol ) . 保存群 と 後期 手術群で は 有意差
を 認め なか っ た .

考 察

先天性 内反足 に 対 す る 後 方解離術や 後 内 側解離

術 な ど の 手術後 に ， X 線像で距骨の 変形がみ ら れ

る と い う 報告 が 多 い2}3}S} し か し Ponseti 法 に よ

る 治療後で も 距骨肩平 他 は 生 じ る こ と が あ り ，

Cooper ら l} は 30 年 の 追跡調査で 68 % に 距骨扇平

化が生 じ た と 報告 し て い る . す な わ ち 距骨 の 肩平

化 は ]1次音Il 組織解離術 に よ る 影響 の み と は 言 い 難

い. 金 田 ら 7) は flat top talus の 原 因 に つ い て ， ア

キ レ ス 艇の 切 離 な い し 延長 の み の た め 尖 足 要 因

( 足関節包， 後距肺靭帯 な ど) が不完全の ま ま 尖足

矯正が行 わ れ る た め と 推測 し た. H a asbeek ら S}

も 距骨扇平化 の 原 因 は 術前 の ギ プ ス 矯正か手術に



よ る 骨壊 死 と 考 え た . 距 骨 下 全 周 解 離 術 を 行 え

ば， 当 然距骨の 血流 障害 を き た し や す い と 思 わ れ

る . 大関 ら lQ) は ， 距骨下関節解離時 に 骨間距腫靭

帯の 中央半分 を 温存す る こ と に よ り 足根洞か ら 距

骨底部 に 入 る 血管が温存で き た こ と が， そ の後 の

距骨滑車の発達が比較的良好で あ っ た 理由 と 考察

し た . 亀下6) は 距骨 の 変形 を 暴 力 的 な 徒手矯正 に
よ り 起 こ さ れ る flat top talus ( 距骨滑車の扇平化)

と 手 術 時 の 距 骨 の 血流 障 害 に よ り 起 こ さ れ る

horizontal deformed talus (水平変形距骨) に 分類

し て い る . 成長終了後 の 骨格で そ れ を 厳密 に 区別

す る こ と は 困 難 な た め ， 今 回 は 一括 し て 距骨扇平

化 と し た . 中等度以上の距骨席平化 は ， 早期手術

群で 67% ， 後期手術群で、 26 % に 認 め た が， 重度例

は 早 期 手術 と し て Evans 変 法 を 要 し た l 例 の み

で あ り ， 今 回 の症例 で の距骨肩平化の程度は軽い

と 思 わ れ る . ま た 早期 手術 を 要 す る よ う な 重症例

ほ ど距骨扇平化の頻度 は 高 く ， こ れ は 遠藤 ら の報

告4) と 一致 し て い た . 当 セ ン タ ー の 距腫関節解離

を 行 わ な い後 内側 解離術9) は ， 距骨扇 平化 や足根

骨癒合 を 最 小 限 に で き る と 考 え る .

ま と め

1 ) 15 歳以上 ま で経過 を 観察 し た 特発性先天性

内反足 33 例 47 足の X 線所見 を 調査 し た .

2 ) 立位足部 X 線側面像で の 距骨扇平化 ( Dunn

分類) は ， 中 等度以上が， 後期手術群で 26% ， 早期

手術群で 67% に 認 め た .
3 ) 明 ら か な 距腫関節癒合 を 生 じ た 症例 は 認 め

な か っ た .
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Long-term Follow-up in Congenital Clubfoot Treated at an Early Age : 

Report of 47 Cases 

J iro Machida. M. D.. et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Cent巴r

We report the long-term radiographic results of idiopathic c1ubfoot in 47 cases ( 1 4  bilateral and 
19 unilateral) involving 33 children-25 boys and 8 girls-treated within 3 months after birth. At 
most recent follow-up. their mean age was 16 . 8  years (ranging from 15 to 21 years. According to 
McKay's Criteria， there was one foot rated as excellent， 13 as good， and 4 as fair， among those 18 
treated with early surgery， and 1 1  feet rated as excellent and 8 as good among tlユose 1 9  treated 
with later surgery. The other 10 f巴et were treated conservatively. and 4 were rated as excell巴nt
and 6 as good. According to Dunn's Classification of flat top talus on standing lateral radiograph. 12 
(67% ) of those 18 treated with early surgery were bett巴r than 1110derate. and only one was rated as 
severe， and 5 (26% ) of the 19 treated with late surgery were rated as 1110derat巴 Talo-calcaneal
fusion was not seen in any foot 


