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Ray amputation を 行 っ た巨祉症の一例
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要 旨 中足骨 ま で 巨大化 し て い る 巨削;症 に 外科的治療を 行 っ た . 症例 は生後 9 か 月 の 男 児 生
下l侍 よ り 右第 2， 3 則:の 巨祉症があ っ た . 生後 9 か 月 よ り 歩行が可能 と な り ， サ イ ズ の 合 う 靴がな い
た め に 当 科紹介 と な っ た 右 第 2， 3 世 に 巨大な 巨血t症が あ る も 歩 行 は 正常 で、 あ っ た 血液所見 は
正常で， 単純 X 線 で は 右 第 2， 3 泊J:中足骨遠位か ら 末m に か け て 骨 と 皮下組織の肥厚が見 ら れた .
造影 MRI で は ， 造影効 果 は な く ， 第 2， 3 �It を 中 心 に脂肪織の増生が見 ら れ た . 1 歳 5 か 月 rr寺 に
Ray resection を 行 っ た 術後足ぬt壊死 は な く ， 術後 3 日 目 よ り 歩行が可能 に な っ た . 術後 2 年経
過 し た が， 再発 は な く 足音fl変形の悪化 も 見 ら れな か っ た . 術後短期 で、 は あ る が Ray resection を 行
い ， 経過は良好で あ っ た .

は じめ に

巨祉症 は ， 先天性 も し く は特発性 に母E止 ま た は

第 2， 3 泊t に 発生 す る 稀な疾患で あ る . 2 1I止 同 時 に

発生 し ， �I::I足骨 ま で 巨大化 し て い る 巨世症 に 対 し ，

歩 行 開 始 後 に 外 科 的 治療 (Ray resection) を 行 っ

た

症 例

症例 は生後 9 か 月 の 男 児. 既往歴 は特 に な い .

知能 ・ 運動発達障害 も な い . 生下時 よ り 右第 2， 3 

�J1:の 巨�J1:症があ り ， 他科で様子 を 観て い た . 生後

9 か 月 よ り 歩行が可能 と な り ， サ イ ズ の 合 う 靴が

な い た め に 紹介受診 と な っ た ( 図 1) 身体所見で

は， 右第 2， 3 �l上に 巨日止症があ る も ， 歩行は 正常で，

êßJ1:症足底部の皮膚障害 も な か っ た . ま た ， 足関

図 1 . 初診時
第 2， 3 祉 中 足骨遠位か ら 末梢 に
か け て ， 皮下軟部組織の肥厚が見
ら れた .

節の可動域制限 も な か っ た . 血液所見 は 正常で，

単純 X 線 で は 右 第 2， H止中 足骨遠位 か ら 末梢 に

か け て ， 骨 と 皮 下 ïl次 部 組 織 の 肥 厚 が 見 ら れ た
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図 2. 1 歳 5 か月 時
第 2， 3 ß止中足骨骨頭 ま で， 軟部組織や骨が肥大
し て い た .

図 4. Ray resection 
皮下は脂肪増生 し て お り ， 肥大 し た 第 2， 3 刷 r:1コ足
骨骨頭か ら 遠位 の 骨 と 脂肪増生 し た 皮下紙織 を 切
除 し た.

( 図 2) . 造影 MRI で は ， 第 2， 3 �止中 足骨骨頭の

肥大 と 皮下脂肪の増 生が見 ら れた が， 造影効果は

な か っ た (図 3) . サ イ ズ の 合 う 靴がな い た め に 手

術適応 と 判断 し ， 1 歳 5 か 月 に Ray resection を

行 っ た . 皮下組織 は脂肪増生 し て お り ， 肥大 し た

第 2， 3 R.tI:中 足骨骨頭か ら 遠位 の 骨 と 脂肪増 生 し

た 皮下組織 を 切 除 し た (図 4) . 末梢神経の著 し い

腫大 Lipofibromatos hamartoma は な か っ た . 術

後足祉 は壊死 に な ら ず， 術後 3 日 目 か ら 歩行が可

能 と な り ， 術後 2 か 月 目 か ら サ イ ズ の 合 う 靴 を 履

いて 歩行が可能 と な っ た . 術後 2 年経過 し た が，

再発 は な く 足部変形の悪化 も 見 ら れ な か っ た (図

5， 6) 

図 3. 造影 MRI ( l 歳 5 か月 時)
第 2， 3 枇中 足骨骨頭 の 肥大 と 皮 下 脂肪 の 増 生 が見
ら れた が， 造影効果 は な か っ た

図 5. 術後 2 年
術後足枇壊死や再発 は 見 ら れな か っ た .

図 6 単純 X 線 (術後 2 年)
単純 X 線 で も 再 発 は 見 ら れ な
か っ た .
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考 察
巨�lI:症 は 稀 な疾患で， 原因や病態 は 未だ不明で，

今の と こ ろ 確立 さ れ た 治療法は な く ， 治療 に 難渋

す る 疾患 で あ る 8) 特 に 成長 過程で急激 に 増大 す

る Progressive type は 更 に 治療 が 困 難 で、 あ る と

さ れ て い る 8) 自 験例 も 成長 と と も に 増 大 し て い

る こ と か ら 治療 困 難 な Progressive type と 考 え

ら れた . 巨 �lI:症の手術 目 的 は， 終痛 な く ， 歩行 ・

活動の 障害 な ら な い こ と ， サ イ ズの合 う 靴 を 履 け

る よ う に す る こ と 8) ， Platigrade foot に す る こ と ，

で き れ ば対側 の 足 と 同 じ 大 き さ に す る こ と で あ

る . 手術方法 と し て は Epiphysiodesis， Shorten

ingl)5) (Tsuge worm advancement川) ， Toe resec

tion5)7) ， Ray r巴section， Partial amputation が あ

る 3) こ れ ら を 選択 す る 上 で は ， 通常 l 祉の み を

侵 し ， 部位的 に はE止 に 限局 し ， 成長 に つ れ一定の

比率 を 保 っ て 増大 す る Static type と ， 凶: ら し い

ノ て ラ ン ス の 欠 い た 発育 を 示 し ， 多数�lI:を侵す こ と

が多 く ， 祉の み な ら ず近位部の肥大 を 伴 う こ と が

多 い Progressive type と 鑑別 す る 必要があ り 10)

Progressive type で、 は ， Epiphysiodesis， Short

enmg で は 形態的， 機能 的 に 満足 す る 結果が得 ら

れ な い と 報 告 さ れ て い る 13) 手 術 の 欠 点 と し て

は， 術後足�lI:壊死や再発 が あ り 3) 特 に Progres

sive type で は ， 中 足 骨 ま で 肥 大 し て い る 症 例

に州10) 13) ， 中 足骨 ま で含 め て 切 除す る と ， 将来関

節症な どの機能障害が生 じ る 可能性があ る と 報告

さ れて い る 9) 12) し か し ， U止で あ れ ば Ray 日記c

tion で予後良好 と い う 報告2)3) も あ れ ば， 長期 的 に

も 良好 と い う 報告 も あ る ゆ. 自 験例 は 第 2， 3 世

に か け て 中 足 骨' ま で 肥 大 し て お り ， R ay resec

tion に よ り 中 足骨骨頭 ま で切 除 し ， 足E止壊死や再

発が危倶 さ れた が， 術後 2 年経過 し て も 足世壊死
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や再発 は な く ， 短期 的で は あ る が治療経過 は 良好

で あ っ た . し か し ， 今後変形や 関節症が生 じ な い

か， 長 期 的観察が必要で あ る .
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l Abstract I 
A Case of Macrodactyly Treated by Ray Resection 

Hirokazu Sasaki， M. D.， et  al. 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery. Jichi Childr巴n's Medical C巴nt巴r， Tochigi 

We report a case of Macrodactyly involving the metatarsal bone in the second and third toes of 
the right foot seen at birth. The condition was treated surgically after reaching walking age at 9 
months old， when he presented difficulty in wearing shoes. X -ray showed enlargement in soft 
tissue and bon巴 in the second and third toes. Similar findings were shown by Gd-MRI. Ray r巴sectlOn
of the macrodactyly was performed at 1 year 5 months old. After operation. no necrosis was seen 
Amburation was possible on the third posoperativ巴 day. At most recent follow-up at two years 
postoperatively， there was no recurrence and no deformity. There was good ambulation. 
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