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要 旨 先天性扇平足 の 中 に 先天性外反越足 と 先天性垂直距骨があ り 重症例 に お い て は鑑別が

重要で あ る . 多合削;症 を 合併 し た 外反i極足の l 例 を経験 し た の で報告 す る 症例 は 2 歳女児 で 出 生

直後 よ り 右足部の変形 と 小祉多合肱症 を 指摘 さ れ， 整形外科医の診察 に よ り 垂直距骨 と 診断 さ れス

ト レ ッ チ 指導 さ れて い た . 1 歳 2 か 月 時 に 当 院 を 受診 し ， 右 小 祉 に 多合ßl1:症 を 認 め る と 共 に 右足開

館i の著明 な 外反 を 認 め ， 内 側 に 距骨頭の突出 を 触知 し た . 2 歳 2 か月 11寺 に 多合E止症の手術 と 同 時 に

外反足の矯正手術を施行 し た . 術前透視下 に 足関節 を 背屈 さ せ る と 距骨 と 踊骨 の ア ラ イ メ ン ト は矯

正 さ れ前足部 も 矯正可能で あ り 外反短足 と 診断 し た が， 整復位の 維持 は 困 難で あ っ た . 外反腫足の

手術 は 内側 よ り 距舟関節 を 開放 し 矯正位で K-wire を 刺 入 し ギ プス 固定 し た . 術後 6 週間の固定の

後， 夜間装具に 変更 し た . 術後 1 年 の経過観察で再発 は認めず経過良好で あ っ た .

は じめ に

先天性肩平足の 中 に は 先天性外反腫足 (以下，

外反腫足) と 先天性垂直距骨 (以下， 垂 直距骨) が

存在 し ， 外反腫足の重症例 に お い て は診断が困難

で あ る が治療 に 際 し て は そ の鑑別 が重要で、 あ る .

今 回 我 々 は 小 出t 多 合 祉症 を 合併 し 観血的治療 を

行 っ た 外反腫足の 1 例 を 経験 し た の で報告す る .

生 し た . 出生直後 よ り 右足部の変形 と 多合祉症 を

指摘 さ れ， 整形外科の専門医の診察 を 受 け た . 垂

直距骨 と 診断 さ れ た が ス ト レ ッ チ を 指導 さ れた の

み で歩行開始後 に 手術 を 予定 さ れ て い た 1 歳 2

か月 時 に 両親 の 転勤 を 機 に 当 院紹 介受診 さ れた .

運動発達歴 は 頚定 か ら 始 歩 ま で正常範囲 で あ っ

た 軽度の精神発達遅延 を 小児科医 よ り 指摘 さ れ

て い た .

症例呈示

症 例 : 2 歳， 女児

主 訴 : 右足外反変形， 右 小駈多合肱症

家族歴 : 特記すべ き こ と な し

合併症 : 他の 部位 に は異常な し

現病歴 : 第一子で 40 週 3 . 040 g 通常分娩 で 出

初診時所見 : 理学所見で は 右足関節可動域 は 背

屈 300 ， 底屈 400 と 軽度の 可動域制 限 を 認 め た (図

1-a) . 外見上 は 右足部 内 側 に 距骨頭 を 触知 し 前足

部の外反 を 認 め ( 図 1-b) ， 荷重時に は距骨が内側

へ突出 し 前足部の 外反が増強 し て い た (図 1-c) . 

ま た 右 第 5 祉 の 重複 は あ る が 4， 5 世間 の 合祉の

な い TypeB-l' l) の 小 出t 多 合 祉症 が合 併 し て い た

Key words : talipes calcaneovalgus ( 外反腫足 ) . vertical tal us (垂直距骨). differen tial diagnosis (鑑別診断 ) . polysyndacty-
Iy ( 多合ßII 症)
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図 1.
初診|時単純写真 ( 1 歳 2 か 月 時)
a 足関節 の 可動域の制限は ほ と ん ど な し
b ，  c : 荷重時に距骨頭の 内側への突 出 と 前足部

の 外反が増強
d : 右小出1多合祉症 (Typ巴B-1 )

(図 l-d) . 

荷重位 で の 単純 X 線像 (図 2-a， b) よ り 内 外反

の指標 と し て TC index1) を ， 前足部 の 内 外転の指

標 と し て MTB 角5) を 測定 し た . TC index， MTB 

角 は ， 左足で は そ れ ぞれ 67" ， 1030 で あ り ほ ぼ正

常で あ っ た の に 対 し ， 右足で は そ れぞれ， 960 ， 1210 

と 異常値で あ っ た 背底像での距腫角 (TC 角 ) は

右 520 ， 左 360 ， 側面像での TC 角 は右 440 ， 左 31 0

で あ っ た ス ト レ ス 下 で の X 線像 に お い て 側 面

像で の 右 足 の TC 角 は 背 屈 で 440 (図 2-c) か ら 底

屈 で 300 (図 2-d) に 変化 し た . 1 歳 5 か 月 時 よ り

処女歩行 を 開始 し た が接地状態が改善 し な い た

め， 多合æli:症の 治療 も 含め て 2 歳 2 か 月 時 に 手術

目 的で入院 し た .

手術所見 . 全身麻酔， 硬膜外麻酔併用 下 に ま ず

小出t多合E止症の手術 を 施行ー し た . 余剰E止は 中節骨

が欠損 し て い た が固 有の鍵が存在 し て い た . 基節

骨 と 中 足骨部 の ア ラ イ メ ン ト を 矯正 し K-wire 固

定 を 行 っ た (図 3-a) . イ メ ー ジ 下 に 再度， 底背屈

お よ び前足部の 内 外転で の ア ラ イ メ ン ト を確認 し

た . 底屈 さ せ る と 距骨 と 腫骨の ア ラ イ メ ン ト は矯

正 さ れ， 前足部 も 内転 と 内反 さ せ る と 矯正可能で

あ っ た が整復位の維持は困難で あ っ た . 外反撞足

の 手術 は 内側 よ り ま ず後腔骨筋 ( 以 下， TP) を メ

ル ク マ ー ル に 舟状骨を 同 定 し た 後 に TP を 切離 し

た . 距舟関節 の関節包 を 上方， 内方， 下 方 に 1800

開放 し ， 底側腫舟靭帯 の 切 離 も 行会 っ た (図 3-b) . 

図 2. 術前単純 X 線像
a 荷重時側面像
b : 背屈 時正面像
c 荷重時側面像
d : 底屈 時側面像

開放 し た 距舟 関 節 よ り 2 . 0 mm K-wire を 距骨 に

刺 入 し 母祉の背側へ一度貫通 さ せ， 前足部の 外転

を 矯正 し た 後 に 舟状骨か ら 距骨 に K-wire を 貫通

さ せ整復位の維持が得 ら れた . 底側腫舟靭帯の縫

縮の後 に 内側 の 関節 包 を 縫縮 し ， TP を 距舟関節

の遠位に 移行縫縮 し た (図 3-c) . 術直後 に足部の
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変形 は 外見 上 (図 4-a) も X 線上 ( 図 4-b) も 改善 さ

れ た . 術後 6 週間 の ギ プス 固定の後， K-wire を

抜去 し 夜間装具 に 変更 し た .

術後 6 か 月 時 に は 良好な接地が可能 と な っ て お

り ， 荷 重 位 で の 単 純 X 線像 で も ほ ぼ健側 と 同様

の ア ラ イ メ ン ト で あ っ た ( 図 4) . X 線計測値 も 術
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図 3.
術中写真
a 多合泊t症手術
b : 内側 よ り TN 関節 と TP を 切離
c 整復後に縫縮

# 

図 4
術直後
a 術後単純写真
b : 術後 X 線像

術後 6 か月
c . 荷重時単純写真
d : 荷重時正面 X 線像
e 荷重時側 面 X 線像

後健側 と ほ ぼ同 じ 値 に 改善 し 維持 さ れて い た ( 図

5) . 浜西 ら 3) は距舟関節 の 脱 臼度 と 距骨底屈 度 を

同 時 に 表現す る 値 と し て 距骨 第 l 中 足骨'基底角

(TaJar Axis-first MetatarsaJ Base Angle ; 以下，

TAMBA) を 提唱 し て お り ， TAMBA の平均値は

垂直距骨で 710 ， 外反腫足で 430 で あ っ た と 報告



し て い る . 本症例 で は術前 760 か ら 術後 21 0 に 改

善 し て い た (図 6) . 最終観察時 の 3 歳 2 か 月 時 に

お い て 再発や距骨壊死 は認め ず良好な結果が得 ら

れた.

考 察

垂直距骨 は先天性の 重度の 外反扇平足で あ り ，

舟状骨 は 距骨頭 に 対 し 外背側 に 脱 臼 し 足底が舟 底

変形 を 呈 す る 疾患で あ る . 拘縮が非常 に 強 く 徒手

整復 は 困難で、 あ る . 先天性多発性関節拘縮症， 二

分 脊椎， 脳 性麻痩， L arse n 症候群， Freeman­

Sheldon 症候群 な ど に 合併 す る こ と が多 い と さ れ

て い る 出) 一方， 外反腫足 は生下時 に足部全体が

背屈 し た 変形 を 呈 す る 疾患で垂直距骨 と 比 し て 拘

縮は軽度で あ る こ と が多 い 胎 内 で の 足部背屈位

が強制 さ れた結果生 じ る 変形であ り ， 子宮内での

姿勢異常や子宮壁の異常緊張な どが原 因 と し て あ

げ ら れて い る 2) 浜西 ら 3) は垂 直距骨 15 足， 外反

腫足 9 足 の X 線 計 測 の 結 果 か ら 外反腫足 の平均

TAMBA は 430 ， 垂 直 距骨 の 平均 は 710 で あ り

TAMBA が 50。 を 境 と し て 両者 の 移行が認 め ら

れ る と 述べて い る . 外反腫足 は 垂直距骨 に 比 べ る

と 柔軟で徒手整復が可能 と さ れて お り ， 本症例 は

徒 手 整 復 可 能 で あ り 術 前 の T A M B A は 760 で

あ っ た が内側部の切 開 と K-wire 固 定 の み で 200

図 6.
距骨一第 l 中足骨基底角
T AMBA (talar axis-first metatarsal base 
angle) 
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図 5. 術前後での X 線測定値の 変 化

に 改善 し た こ と に よ り 外反腫足 と 診断 し た .

垂 直 距 骨 は 様々 な 治 療 法 が 報 告 さ れ て い

る 3)7)叫 が， Schrader ら 7) は 垂直距骨に 対 し 一期 的

に medial approach の み で治療 を 行 い 良好な成績

が得 ら れ た と 報告 し て い る . 一方 で、 Zorer ら 9) は

Cincinnati 皮 切 を 用 い た 距骨下全周 解離術 を 行 う

こ と で良好な成績 を 得 ら れ， ま た 半 数 に 神経疾患

や多発性関節拘縮症が合併 し て い た と 報告 し て い

る . 真の垂直距骨の定義では 拘縮が強 く 広範 囲 の

解離術が必要 と 考 え ら れ る . 一部の報告 に は 垂 直

距骨 と 外反睡足 の 重症例 と の 鑑 別 診 断 の混乱 も

あ っ た と 考 え ら れ る .

今回の症例で は 術前 の 可動性の評価 お よ び ス ト

レ ス 下 で の X 線撮影 に 基づ い て ， 垂 直距骨で は

c ) 
1∞ 

m 

m 

術前 術後

TAMBAの 推移

文献3より

19 



な く 外反腫足の 重症例 と 診断 し ， 必要最低 限の手

術 に よ り 良好な結果 を 得 ら れ た . 外反腫足の重症

例 は 垂直距骨 と の 鑑別 が非常に重要であ り ， そ の

治療 法 は 大 き く 異 な る . X 線像上の 計 iJ11J 値 に 加

え て ス ト レ ス 下での距骨 と 睡骨 と の ア ラ イ メ ン ト

変化が診断上有用 で あ る

ま と め

1 ) 多合祉症 を 合併 し た 外反睡足の l 例 l 足 に

対す る 観血的治療 を 経験 し た .

2 ) 多合此症手術 と 同 時 に 内側音11 の 切開 の み で

矯正手術 を 施行牟 し 良好 な結果が得 ら れた .

3 ) 外反腫足重症例 と 垂直距骨 と の蹴別診断は

治療方針の決定 に重要で、 あ る .
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In severe cases of congenital flat feet. it is important for a differential diagnosis and treatment 
regimen b巴tween talipes calcaneovalgus and vertical talus. H巴re we report a case of talipes 
calcaneovalgus in combination with polydactyly. This case is of a two-year girl presenting 
deformation in the right foot and polydactyly in the little toe. detected immediately after birth目 A
diagnosis of vertical talus was made. and the infant was 仕eated conservatively by stretching. At 14 
months old. she presented a palpable extrusion at the talus head on the medial sid巴 of the right foot 
At 26 months old. she presented valgus deformity with malalignment in the talo-calcaneal angle. 
and was diagnosed as having talipes calcaneovalgus. She then underwent surgical treatment for the 
valgus deformity and the polydactyly. to release the talo-navicular joint from th巴 medial side. 
followed by wire insertion to maintain 仕.1e correct position. Postoperatively. a cast was applied. 
replaced at six weeks lat巴r by a night brace. At one year after the surgery. the recovery was good 
with no rebound. 


