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当 セ ン タ ーに お ける前怪骨筋外側移行術の長期成績

広 島 県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー援形外科

竹 内 実知子 ・ 志 村 司 ・ 片 山 昭太郎

要 旨 当 セ ン タ ー に お い て 1991�2008 年 ま で に 前腔'首 筋外側移行術を施行 し た 18 例 23 足の

う ち 今 回 経過観察で き た 8 例 10 足 を 対象 と し た 弛緩性内反尖足 2 例 2 足， 産性内反尖足 6 例 8

足で， 手術時期 は 平均 16 . 8 歳， 術後経過観察期間 は平均 8 . 4 年， 手術方法は 前腔骨筋外側移行術

pull out 法 で軟部組織解離術 を 併用 し た . 術前後の 歩行状態， 有痛性JJ!tJJ民形成， 潰蕩形成， 術後 X

線 (最大背屈側面l畳韻角 ， m�臨角， 正面距臨角 ) ， 追加|手術の有無 を検討 し た . 歩行不 能 に 低下 し た

症例 は な く ， 有痛性JVf:JJ):!; を 形成 し た 症例 も な か っ た . 産性麻Jl4l 3 例 に 術後 X 線でやや 内 反尖足 ぎ

み な 変形 を 認 め た 弛緩性月半癖 1 Wtl に 内反変形再発 し 出銭形成認め追加手術 を 行 っ た 内 反変形の

強い症例 に 前腔骨筋外側移行術 を 併用 す る こ と で内反変形の矯正が期待で き る

序 文

!亦癖性 内反尖足 に 対す る 治療法 は 古 く か ら 多 く

の 方法が発表 さ れて お り ， そ の 中 の一つ 前腔骨筋

外側移行術 は ， 排骨筋群の減弱， 消失足 に 対 し て

筋力ノ T ラ ン ス の 改善 も し く は 外反筋 と し て の代用

目 的 と し て 行 わ れて い る . し か し そ の適応 は 多様

に富み多 く の 経験 を 要 す . ま た 移行腿の 新 し い通

路， 移行部， 固定法 な ど症例 に よ り 機 々 で あ る .

今回我 々 は 内反足 に 対 し 前腔骨筋外側移行術 を施

行 し た症例の術後 を 調査検討 し た

対象 と 方法

1991 """2008 年 ま で の 1 1 年聞 に 当 科 で前腔骨筋

外側移行術 を 施行 し た 18 例 23 足の う ち ， 今回経

過観察 で き た 8 例 10 足 を 対象 と し た . 男性 5 例

7 足， 女性 3 例 3 足， 弛緩性 内反尖足 2 例 2 足， 産

性 内 反 尖足 6 例 8 足 で あ っ た . 手術時期 は 平 均

16 . 8 歳 (9"""25 歳) ， 最終調 査 時 年 齢 は 平 均 24 . 9

歳 (10"""34 歳) ， 術後経過観察期間 は 平均 8 . 4 年 (7

か 月 """ 16 年 ) で あ っ た . 主訴 は ， 足底部の 有痛性

j関脇あ る い は 難治性潰虜 3 例， 足の変形に よ る 履

物障害 3 例 ， 歩行障害 6 例で あ っ た . 手 術 は 外来

での保存治療が無効で 日 常生活や社会生 活 に 支障

を き た す場合 を 適応 と し た . 手術方法 は ， 前腔骨

筋 を 第一棋状骨 と 第一 中 足骨基部停 止部か ら 骨l院

を 含 め 切 離 し ， そ の 断 端 に B unnel 法 に 準 じ su­

ture Wlre を 作製， 皮 下 を 通 し ， 立 方骨 に 骨孔 を あ

け， 足底 に pull out 法 に 従 い 引 き 込 み， 矯正 中 間

位 と し ボ タ ン で固定 し た . 矯正位 を 保持 す る た め

K-wire を 追加 し た (図 1 ) . ま た 各症 例 の 産性 状

態 に よ り II次部組織解離術 (後方， 内側， ア キ レ ス l腿

解離) を 併用 し た .

後療法 は術後 6 週 ま で ギ プス 固定 と し ， ピ ン ，

pull out wir巴 除去後 は ， 短下肢装具 を 装着の も と

歩行訓練 を 開始 し た .

今回 こ れ ら の 手術症例 に 対 し ， 術前後の 歩行状

態 (独歩， 足底板， 短下肢装具 ( 以下， AFO) ， 1 本

Key wOl'ds : lateral tendon transfer of the tibialis anterior (前膝骨筋外側移行術) ， equinovarus feet (内反尖足) ， clinical 
long results (長期成制)
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a 片 図 1. 術後 X-p
a 正面像 b 側面像

杖， つ か ま り 立 ち ， 起立不能) ， 術前後の 有痛性餅

肱 あ る い は 潰傷形成， 術後 X-p に お け る 正面距

腫角 ・ 最大背屈側面距腫角 ・ 最大背屈側面腔腫角 ，

追加手術の有無 を 検討 し た .

結 果

術前後の 歩行状態は， 改善が 3 例， 不変が 3 例，

低下が 2 例で あ っ た . 低下 し た 症例 は ， 足底板 を

使用 す る よ う に な っ た l 例， 独歩で AFO を 使用

し て い た の が 1 本杖 を 使用 す る よ う に な っ た 1 例

で あ っ た . 術前歩行可能 な も の が術後歩行不能 に

低 下 し た 症例 は 認 め な か っ た ( 図 2) . 有痛性併!l�

あ る い は潰療 を形成 し て い た も の は術前 3 足が，

術後 l 足 と 改善 し た も の の ， 再発 し た l 例 は術後

十分 な 矯正 位 が保 た れ て い な か っ た . 術後 X-p

に お け る 正面距腫角 は ， 目 標角 200 以上の と こ ろ

平均 22 . 1 0 で， 弛緩性 は 平均 34 S ， 産性 は 平均

19 T で あ っ た . 最大背屈側面距腫角 は， 目 標 角

25"'50。 の と こ ろ 平均 30 . 80 で， 弛緩性 は平均 340 ，

産性は平均 30 . 1 0 で あ っ た . 最大背屈側面腔腫角

は， 目 標角 700 未満の と こ ろ 平均 67 . 40 で， 弛緩性

は 平均 530 ， 産 性 は 平 均 71 . 20 で あ っ た . 追加 手

術 は 弛 緩性麻癖 l 例 l 足 に 内 反 位 が再 発 し た た

め， 軟部組織での 矯正 は 困難 と 判断 し 1 年後 に 三

関節固定術を施行 し た .

独歩 『九 / 独歩
足底板 /〆二;::::::>・ 足底板

AFO ・=ζ_ AFO 
l本杖 -- 1 本杖

つかまり立ち 』戸戸』 つかまり立ち
起立不能 _...- 起立不能

術前 術後

改善 3例 不変 3例 低下 2例

図 2. 術前後歩行状態

考 察

弛緩性 ・ 産性麻療の 内反変形 に お け る 術式 は ，

軟部組織解菌ff術， 臆移行術， 骨性手術 な ど 各施設

に よ り 術式 は 様 々 で あ る 引) 落合 ら は ， 術式別 の

再発率 を 検討 し ， 再発率が最 も 高 い の は軟部組織

解離術単独で， 次 に腿移行術， 骨性手術が最 も 低

い と 報告 し て い る ま た再 発 し た 場合 は骨性の矯

正が必要 で あ る と 述 べ て い る 1) 当 科 に お け る 術

式の工夫 は， な る べ く 移植腿の 走行が直線 に な る

よ う ， ま た 長 さ が足 り な く な ら な い よ う 骨 孔 を 立

方骨に作製 し て い る .

術後成績 (術後平均 8 . 5 年) は ， 弛緩性麻癖 l 例，

産性麻癖 6 例 の計 7 例 に お い て ， 歩行不能 に 低下

し た 症例 は な く ， 有痛性の日洋服 を 形成 し た 症例 も

認 め な か っ た X-p で は腔腫角 ， 距腫角 は そ れぞ

れ 目 標角 内 あ る い は や や 内反 尖足 ぎみ で あ っ た .

こ れ ら 内反尖足変形は 産性麻庫 3 例 に お い て 認 め

ら れた が， 骨性の 変形が進行 し て お り ， 履物障害

な ど は な い も の の 術 前 術 式 の 検討 を 行 う 必 要 が

あ っ た と 考 え ら れた . 弛緩性麻痩 1 例 は ， 術後早

期] よ り 内反変形 を 再発 し 術後 1 年で潰壌 を 形成

し た ので追加手術 を 施行 し た . 腿:移行術の成績を

上 げ る に は ， 移行す る 筋の 筋 力 が 4 以上で， 固定

性の変形や拘縮がな い こ と が重要で、 あ る . 当 科で
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追加 手術 を 行 っ た 症例 は， Sharrard 分類 4 に 相

当 し ， 初 回 手術時移行筋で あ る 前腔骨筋筋 力 は 5

で あ っ た が早期 に再発 し た . こ の原 因 は 内反凹足

内 転変形が高度で， 初 回 よ り 骨 性 手 術 の 適 応 で

あ っ た と 考 え ら れた .

治療成績 を 挙 げ る ポ イ ン ト は ， 起 因疾患の性質

や， 患者の年齢に よ り ， 手術法の選択を 的確 に 行

う こ と で あ る . そ の た め に ， 術前の 外観， 歩容，

筋 力 ， X-p な ど か ら 内反変形の程度 を 評価 す る こ

と が重要 と な る . 私 た ち の 今後の課題は， 内反変

形 を 定量化す る こ と が重要で あ る と 考 え た . 術前

の X-p で， 立位正面背底像で距腫角 だ け で な く ，

距骨 と 腫骨の 重 な り の 程 度 を 評価 し 2) 従 来 の 最

大背屈位側面像で腔腫角 ， 腔距角 ， 距躍角 に 加 え ，

腫骨恥11写像で、下腿軸 に 対 す る 内 反変形の 角 度 を 測

定 す る こ と な ど に よ り 3) ， 内反変形 を 定量化 し ，

術式の検討項 目 の一つ に で き る と 考 え ら れ る .

ま た 当 科で は ， 移植腿の固定法 と し て足底でボ

タ ン に よ る 締結 を 行 っ て い る . 足底の 皮膚 障害 を

lAbstrlαct l 

避 け る た め ， 骨子Lの 方 向 を 外上方か ら 内下 方 に 向

け作成 し て い る が， な か に は皮脂障害 を 認 め る 症

例があ り ， 骨 ス ク リ ュ ー を 使用 す る な ど今後改良

す る 必要があ る .

結 論

内反変形の強い症例 に 前腔骨筋外側移行術 を 併

用 す る こ と で， 内 反変形の矯正が期待で き る .
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Lateral Tendon Transfer of the Tibialis Anterior to Treat Equinovarus 

Deformity in the Foot : Long-Term Clinical Outcomes 
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Michiko Takeuchi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hiroshima Prefectural Rehabilitation Center 

Here we report th巴 long-term clinical outcomes after lat巴ral t巴ndon transfer of the tibialis 
anterior to treat equinovarus deformity in the foot. There wer巴 8 patents involving 10 feet (2 were 
flaccid equinovarus， and the other 8 were spastic equinovarus) treated b巴tween 1991 and 2008. 
Surgery was by pulling out the lateral tendon， with soft tissue release. We have evaluated the 
ambulation， presence of any clavus with p創n， and of any ulcer， using plain radiographs. Th巴re was 
no decrease in ambulation， and no clavus with pain. Three patients with spastic equinovarus 
showed som巴 paralysis and decreased equinovarus on plain radiographs. One patient with flaccid 
巴quinovarus showed som巴 paralysis with ulcer， and underwent revision surgery. Overall， lateral 
tendon transfer of the tibialis anterior was clinically 巴妊ective for correcting the deformity in s巴vere
巴quinovarus in the foot 


