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距骨下関節解離 を 併用 し た イ リ ザ ロ フ 法 に よ る

特発性 内反足遺残変形の 治療
一成長終了 期 に お け る 臨床成績一

中 瀬 尚 長1) ・ 安 井 夏 生2) ・ 北 野 元 硲3) ・ 贋 島 和 夫4)

上 田 孝 文3) ・ 樋 口 周 久5) ・ 吉 川 秀 樹5)
1 ) 星 ケ 丘厚生年金病院終形外科

2) 徳島大学医学部強形外科学教室

3) 国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

4) 前大阪療育|霊|

5) 大阪大学医学部強形外科学教室

要 旨 特発性先天性内反足}也残変形に 対す る 距骨下関節解自IÊ術 を m・用 し た イ リ ザ ロ フ 法の足部

成長終了JVj に お け る |臨床成績に つ い て 検討 し た . [対象 と 方法] 対 象は特発性 内 反足治療後の追残変

形 ま た は米治療 の重症例 8 Wtl l l 足で足音11が成長終了 j切 に 達 し た 症例で あ る . 手 術時年齢 は 2 . 2""

1O . 5 (平均 6 . 5) 歳で， ア キ レ ス 腿延長は 6 肢で、行っ た. [結果] 経過観察期間 は 2 . 4"" 12 . 5 (平均 6 . 9)

年で， 最終観察 |侍年齢は 1 l . 3""16 . 9 (平均 13 . 8) 歳， 創外固定装着服l聞 は 28""89 (平均 66 . 0) 日 で あ っ

た . 全例で遮行性足が獲得 さ れた が， 1 例で再発 し た . 外観 と 機能 に つ い て は術前後で有意 な 改善 を

認め (p = O . Ol l ) ， 可動J或 は 背IIT:! で有志〔 な改蓄 を 認め た (p = 0 . 03) . 回 {象所見 で は 尖足 (p = O . OOl ) と

前足部内転変形 (p = O . Ol l ) が有志 に 改普 し た . 合{� j:症 と し て ピ ン 刺 入脅11感 染 を 4 足 に ， �8骨下関白í'i

1百合を 3 足 に 認 め た . 皮!百障害は全 く 認め な かっ た . [結論] 本方法の成長終了知j に お け る 成績 は 良

好であ っ た .

は じめ に 対象お よび方法

ijjff'治性の 内反足逃残変形 に 対 す る 治療 と し て イ

リ ザ ロ フ 法が用 い ら れ， 良好な成績が報告 さ れて

い る がり3)州~8) lOL そ の長期成績に つ い て は未だ明

確では な い. 我 々 は 以 前 に ， 特発性内反足の逃残

変形に 対 す る 骨下関節の全周 解剖術を 併用 し た イ

リ ザ ロ フ 法の成績に つ い て 報告 し た が5) ， 今回足

音líの成長がお お むね終了 す る 時点 ま で経過 を 観察

し た の で症例 を 追加 し て報告す る .

1997 年 12 月 "'-'2005 年 7 月 ま での 間， 大阪大学

附属病院 お よ び、国立病院機構大阪医療セ ン タ ー に
て， 筆頭演者が術者 ま た は第 I 助手 と し て ， 距骨

下関節全周解離術 を 併用 し た 手術治療を 行 っ た ，

8 例 11 足 (男 4 例， 女 4 例) を 対象 と し た . 全例特

発性内反足で、過去 に 観J.fll的治療を 施行ー さ れて い る

も のが 6 足であ っ た . 距骨 lご関節解自ff'術 お よ びイ

リ ザ ロ フ フ レ ー ム の装着 は 以 前の我 々 の報告 に 準

Key wOI'ds : idiopathic clubfoot (特 発 性 内 反 }:E. ) ， residual deformity (辿残変形) ， I1izarov m巴thod ( イ リ ザ ロ フ 法) ，
complete sut】talar releas巴 (距骨下関節全!司fi!j"VJIO ， clinical ou tcome ( 1臨床成績)

連絡先 : 干 573-851 1 大阪府枚方市星ií: 4-8-1 星 ケ 丘厚生年金病院務形外科 [ 1"瀬尚長 電話(072)840-2641
受付日 : 23 年 3 月 8 日
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最終観察時術前

図 1.

術前後の形態 ・ 機能評価 (文献 7) に 基づ く 分類
評価Iî)
最終観察u寺 に お い て 術前 に 比 し ， 有意な改善を
認め る .
( p  = 0 . 011 ，  Wilcoxon singled-ranks test) 

Fair = 2 

Excellent = 5 

11+ 
Fair = 2 

Poor = 6 

P=O.O l l  

図 2.

術 前後 に お け る 足 関節背屈 ・ 底朋可動域， 可動範囲
の変化
最終観察時 に お い て 術前 に 比 し ， 足関節背屈可動域
の有意な改善 を 認 め る . 足関節底屈可動域， お よ び
可動範囲 に つ い て は有意な変化 を 認め な い.
(Paired-t test ま た は Wilcoxon singled-ranks test) 
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最終観察時術前

が， 1 足で再発 し ， 再度距骨下関節解離術 と イ リ

ザ ロ フ 法 を 行い ， 最終的 に遮行性足が獲得 さ れた .

外観 と 機能評価で は ， 全例術前後で改善 し ， 統

計学的有意差 を 認 め た ( 図 1) .

足関節可動域 は背屈で有意 な改善 を 認 め た が，

底屈可動域 お よ び可動範囲 に 関 し て は 有意差 を 認

め な か っ た (図 2) . 

画像所 見 で は 腔臨 角 (尖足) と 距骨第 l 足 骨 角

(前 足音Il 内 転) が有 意 に 改善 し た . 距腫角 (後足部

内反) に 関 し て は ， 正面像で有意 な 改善 を 認 め た

が， 側面像 お よ び正面側面像の合計値では， 改善

傾向 を 認 め た も の の有意で、 は な か っ た (表 1 ) .

今Hj:症 と し て ピ ン 刺 入部感染 を 4 肢に認め特に

I 足で は MRSA に よ る 深部感 染 を 生 じ ， 予定の

矯正終了後早期 (術後 28 日 目 ) に 創外固定 を 抜去

し た . 全症例 中 こ の症例 の み変形が再発 し た . そ

の他， 距骨下関節癒合 を 3 肢 に 認 め ， 1 例で矯正

r.1こlの骨端自m開 を 認 め た が， 成長障害 は 生 じ な か っ

た . 全例 に お い て ， 皮脂障害， 神経血管障害は 認

め な かっ た .

じ て 行 い5) 観血的 ア キ レ ス 腿延長 は， 過去 に ア

キ レ ス 腿の 観血的延長術 を 施行 さ れて い た 6 足の

み で、行ー っ た . こ れ ら の症例 に お い て， 術前 と 最終

経過観察時 に お け る ① 外観 と 機能 の 評価7) ， ②

足関節背屈 ・ 底屈可動域 お よ び可動範囲， ③ 単純

X 線立位正面 ・ 側面像に お け る 形態計測 (尖足 :

腔臨角 ， 後足部内反 : 正面像 ・ 側面像での距臨角，

お よ び そ の合計， 前足部内転 : 距骨第 l 中足骨角 )

を 行い， 術後合併症 に つ い て後 ろ 向 き に 調査 し た

術前後 の 変化 に 関 し て は ， SPSS version 18 を用

い た 統計学的検定 (Paired-t test ま た は Wilcoxon

singled-ranks test) を 行 い， p < 0 . 05 の 場合 に 有

意差有 り と 判定 し た .

果

経過観察期 聞 は 2 . 4'"12 . 5 (平均 6 . 9) 年 で， 最

終観察時年齢 は 1 l . 3"'16 . 9 (平均 13 . 8) 歳， 創外

固定装着期間 は 28"'89 (平均 66 . 0) 日 で あ っ た .

最終経過観察時に は 全例腫骨お よ び中足骨の骨端

線 は 閉鎖 し て い た . 全例で遮行性足が獲得 さ れた
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表 1.
IJH.軍� ��� �骨第 1 1: 1" 足骨

正而 側商 合計
術前後 に お け る 単純 X 線計測 値 の
変化 (平均値 ， 単位 : 0 ) - や!日前 98 . 9  1 0 . 5  

21 . 4  
1 3 . 0  
23 . 4  

23 . 5  
44 . 7  

1 7 . 5  
4 . 1  ・ 最終観察H寺 81.3 

p 値* 0 . 001 0 . 033 0 . 236 0 . 101  0 . 01 1  

* : Paired-t test ま た は Wilcoxon singled-ranks test (p < O . 05 で有意差あ り )

考 察

知治性の 内反足遺残変形 に 対 す る 幼児期か ら 学

童期 に お け る 治療手段 と し て ， イ リ ザ ロ フ 法が導

入 さ れて 以降， 多 く の良好な成績が報告 さ れ続 け

て い る が， 対 象疾患や術式が一様で、 は な く ， 長期

経過 に関す る 報告 は 少 な い1) 3)州 -8) 10) こ の点 を 踏

ま え， 今回我 々 は ， ① 特発性内反足遺残変形で，

② 距骨下関節解離 を 併用 し た イ リ ザ ロ フ 法 を 行

い， ③ 足部の成長終了期 に お け る 経過観察が可能

で あ っ た 症例 に 対 象 を 絞 り 検討 を 行 っ た . そ の結

果， 成長終了期 に お い て も 全例で遮行性足が獲得

さ れ， 形態 と 機能 に お い て も 術前に比 し 有意な 改

善が認め ら れた .

可動域 に つ い て は有意 な 改善が認め ら れず， 過

去 に も 類似 し た報告があ る が10) 従来か ら の他の

手法で本方法 を 上回 る 結果 を 得 る こ と がで き る 保

証 は な く ， 現時点での難治性内反足 に対す る 治療

の問題点で、 あ る と も 考え ら れ る .

画像所見 に お い て は， 尖足 と 前足音11内11去 に 関 し

て は術後の有意な改善が認め ら れた が， 後足音11内

反に 関 し て は， 改善傾向があ る も のの有意差が認

め ら れな か っ た . 尖足や前足部内転 は， 術後の緩

徐な矯正が可能であ る が， 距骨下 に お け る 後足音11

内反に関 し て は緩徐矯正が困難で， 段階的 な一期

矯正 に な ら ざ る を得 な い と い う 手技上の 限界が存

在 し ， こ の 問題点が解決 さ れれば， よ り 柔軟な距

骨下関節の獲得が可能 と な る か も し れな い.

距骨下関節解離 を 併用 すべ き か否かに 関 し て は

一定の見解は得 ら れて い な い. 観血的処置を用 い

な く て も 良好な成績が得 ら れた と の報告があ る 一

方で川6)8) lO) ， 成績不良例 の報告 も あ り 2)9) 我 々 は

拘縮や搬痕性癒着の強い距骨下関節 は， 非加l血的

な延長では解離が困難で、 あ ろ う と 考 え， 観I但的な

距骨下関節の解離術を 併用 し た . 画像所見 に お い

て後足部内反の有意な 改善 は得 ら れ な か っ た も の

の， 改善傾 向 は認 め， 尖足の有意 な改善 も 認 め ら

れた こ と か ら ， 解自f[術の{�í:用 は 無駄な処置で は な

か っ た と 考 え て い る .

イ リ ザ ロ フ 法の利点 と し て ， こ れ ま で に 検討 し

た確実な矯正位の獲得， 可動域の維持 と い っ た 点

に 加 え ， 高度の矯正 に 伴 う 皮脂や神経血管障害の

回避 と い っ た 点 が期待 さ れ る . 合併症 に 関 す る 検

討の結果， こ れ ら の 障害が l 例 も 認め ら れな か っ

た こ と は， そ の期 待 を 裏 切 ら な い結果であ る と い

え よ う .

卓士 圭五中回 目同

特発'I�I: 先天性内反足遺残変形に 対す る 距骨下関

節解剖i術を 併用 し た イ リ ザ ロ フ 法の足部成長終了

期に お け る |臨床成績 に つ い て 検討 し た 結果， 以下

の 知 |見 を 得 た.

1 ) 外観 ・ 機能 は 術後有意 に 改善 し た .

2 ) 足関節の 背屈可動域が術後有意 に 改善 し ，

全例で遮行性足が獲得 さ れ， 可動域 は維持 さ れた .

3 ) 単純 X 線所見上， 術後の尖足， 前足部内1l1ii

が有意 に改善 し ， 後足音11 内反 は 改善傾 向 を 認 め た

が有意で は な か っ た .
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Relapsed Clubfoot Treated Using Ilizarov Method Combined with 

Subtalar Release : Clinical Results at Skeletal Maturity 

Takanobu Nakase， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hoshigaokakouseinenkin Hospital 

W巴 report 凶e long-term results at skeletal maturity in 1 1  cases of relapsed clubfoot. involving 8 
patients. treating using the I1izarov method combined with subtalar release. Their mean age at 
operation was 6 . 5  years ( rang巴 from 2 . 2  to 10 . 5  years) ， and their mean age at final follow-up at 
skeletal maturity was 13 . 8  years ( range from 1 1 . 3  to 16 . 9  years) . The mean duration of ext巴rnal
fixation was 66 days ( rang巴 from 28 to 89 days) ， and all cases achieved plantigrade foot. At final 
follow-up， the cosmetic and functional grading showed significant improvement (p = 0 . 0 1 1 ) .  At 
final follow-up， ilie dorsi-f}exion of 出e ankle joint was significantly improved (p = 0 . 03 ) .  but the 
plantar-f}exion and arc range of motion showed no change. At final follow-up. radiographs showed 
significant improvement in the tibio-calcaneal angle (p = 0 . 001 ) .  and in the talo-lst-metatarsal 
angle (p = 0 . 01 1 ) .  Recurrence was seen in only one case involving pin tract infection and 巴arly
fixator removal. These Eindings suggest that the I1izarov metllod combined with subtalar release 
was effective for treating relapse idiopathic clubfoot. 


