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二分脊椎 の 内反足変形 に 対す る 軟部組織解離術の 長期成績

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー抱形外科
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要 旨 1985 年 4 月 �2005 年 3 月 の 聞 に二分脊枇の 内反足の 手術 を 行 っ た 95 例， 120 足 中 ， 初

回手術で腿移行術や骨性手術 を 併用せずに11次官官組織解雌術の み を 行 っ た 13 例 1 7 足 の 中 で， 5 年以

上の診療録， X 線の経過観察が可能だ っ た 1 1 例 14 足 を 対象 と し た 男性 7 例， 女性 4 例， 両側 3

例， 片 側 8 例， 平 均 手 術 時 年 齢 4 j旗 (l�1O 歳) ， 平均経過観察 WJ 問 は 1 1 年 (5�17 年) だ っ た .

Sharrard 分類は u伴 l 例， n ltt 3 例， ill ìþ'(， 5 19t1， IV 群 2 例 だ っ た . Hoffer 分類は NA3 例， HA2 例 ，

CA6 例 だ っ た . 手術内 容 は後 内側解自!�術 7 足， 腿延長術 7 足だ、 っ た . 移動能 力 の低下や， 祷癒 が生

じ た症例 は な か っ た . 追加手術は 14 足 中 2 足の 内反変形の再発に 対 し て 行 っ て お り (再後 内 側解離

術 + Evans 手術 1 足， 三 関節i固定術 l 足) ， 2 足 と も 2 歳以下に後内側御前!Ê術 を 行 っ た症例だ っ た .

二分脊椎 の 内 反足 に 対 し て腿延長命1([のみで矯正可能 だ っ た症例の長期成績 は 良好だ っ た .

は じ め に

二分脊椎 は 下肢 の 麻簿 に よ り 約 69% に 足部変

形が生 じ ， 特 に 内反足変形は最多で足音11変形の中

で約 35% を 占 め る と い わ れて い る6) 内反足変形

を 生 じ る と ， 足底接地が妨げ ら れ十分な筋力が存

在 し て い て も 立位， 歩行が不可能 に な っ た り ， 1薄
暗の原因 と な る こ と が多 い. 二分脊椎の足音11変形

に関す る 報告 は過去 に も 散見 さ れ る が， 11吹部組織

解離術に関す る 長期成績の報告 は 少 な い .

二分脊椎の足部変形に対す る 11次部組織解離術の

長期成績を 検討す る こ と を 目 的 に 以 下 の 研究 を

行っ た .

当 院の治療方針

二分脊椎 の 内 反 足 変 形 に 対 し て ま ず ギ プ ス 矯

正， 装具治療を 行 い， そ の上で変形が進行す る 症

例 に 対 し て 手術治療 を 行っ て い る . 初回手術 の 内

容は症例 の重症度に よ り 術 中 に 内容 を 適宜追加 し

て い る . ま ず全例 に 対 し l腔延長術 ( ア キ レ ス 腿延

長や後腔骨筋延長) を 行 い， 矯正位が得 ら れて い

れば終了 と す る . 矯正不十分な場合後内側解離術

(以下， PMR) を 追加 す る . 筋 力 の不均衡が残存す

る症例 に 対 し て は腿移行術を 追加 し た り ， 距骨の

変形な ど に よ り 内側柱の相対的短縮が生 じ て い る

症例 に 対 し て は 外側 柱短縮術 (Evans 手 術 な ど)

を 追加 し て い る ( Igl l ) . 初回手術で矯正不十分や

筋力不均衡が残存 し な い よ う に ， 症例 に よ っ て重

症度に よ り 初回手術 の 術式 を 決め て お り ， 今回 の

研究 は初回手術 と し て 腿延長術 と 後内側解離術 を

行っ た症例 を 対象 と し て い る

対象と 方法

1985 年 4 月 か ら 2005 年 3 月 ま での 問 に 当院で

Key WOl由 : my巴lomeningoc巴l巴 (二分脊HO ， clubfoot deformity (内反足変形) ， soft tissue release 01次官11組織解離術)
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|保存治療 ( ギ プ ス 矯正 、 装具�

足底接地が 得 ら れ な い

手術治療 (座位可能に な っ た療 に こ れ ら を初回手術 と して行 う )
軟部組織解離術 (Turco の皮切)

盤延長盆 (ア キ レス腿、 後経官筋延長な ど) を行い、
矯正不十分な ら 後内組11解自 fi術 (PMR) を 追加

内側柱の
の残存 相対的短縮

l腿移主
行
に術前JIf'白 筋の外側移行術

外側柱短縮術
Evans 手術、 Lichtblau 手術な と

(場合に よ っ て は腿移行 と 併用)

再発、 逆変形に応 じ て 三関節固定な どの迫力日手術を行 う 。

図 L 当院の二分脊維の内反足 に 対す る 治療方針

初回手 術 を 行 っ た 二分脊椎の 内反足 106 足中， 軟

部組織解自ff'術 の み (腿移行術や 外側柱短縮術 は含

ま な い ) 行 っ た 17 足 の 中 で， 診療録及び足部立位

X 線 を 最低 5 年 以 上経過観察可能 だ っ た 14 足

(右 5 足， 左 14 足) を 対 象 と し た . 1 1 例 (男性 7 例，

女性 4 例) ， 両側 3 例， 片側 8 例 だ っ た ， 7 足が腿

延長術 ( ア キ レ ス腿延長や後腔骨筋延長) のみ行 っ

て お り ， 残 る 7 足 は!腿延.長1ilITの み で、は矯正不十分

だ っ た た め PMR に よ る 距骨下関節解離 を 行 っ て

い た . 全例で術後 は約 4 週間の ギ プス 固定， そ の

後 日 中 のみ短下肢装具 に よ る 装具治療 を 行 っ て い

た . 手術H寺年齢は平均 4 歳 ( 1'" 10 歳) ， 経過観察

期間 は平均 11 年 (5'" 17 年) だ っ た ， Sharrard 分

類7) は I 群 l 例， II 若手 2 例， 皿 t't 6 例， N 群 l 例，

V 群 l 例 だ っ た.

診療録を 用 い て 最終観察時の I-Ioffer 分類2) に よ

る 移動能力， 追加手術の有無， 祷搭の有無を調査

し た . 足部立位 X 線の 正 面像 よ り Metatarso­

Talar-Rearpart of the foot angle (以下， MTR ft(� ) 3) 
を 測定 し ， そ の推移を調査 し た .

結 果

最終観察時 の 移動能 力 は， Sharrard 1 前の 1
1;;tl， II 群の 2 例 は全 て Non Amubulator， 皿 鮮の
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6 例 の う ち 2 例 が Household Ambulator， 4 

例 が Community Ambulator， N 群 の l 例，

V 群の l 例 は 2 19tl と も Community Ambula­

tor で あ り ， 概ね麻癖 レ ベ ル か ら 予想 さ れ る

移動能力 を 獲得 し て い た . 追加 手術 は 2 足 に

対 し て 行 っ て お り ， 2 足 と も Sharrard rn 群，

2 歳以下 に PMR ま で行 っ た 症例 だ っ た . 樗

癒が発生 し た 症例 は な か っ た . MTR 角 は全

体で術前平均 590 ， 手術直後 900 ， 最終観察時

800 だ っ た ， j腿延長術 の み で矯正で き た 7 足

に関 し て は術前平均 680 ， 手術直後 940 ， 最終

観察時 90。 で あ り ， PMR を 必要 と し た 7 足

で は術前平均 500 ， 手術直後 860 ， 最終観察時

71 度だ、 っ た . 腿延長術の みで矯正で き た 7 足

は術前の変形 も 軽度で， 最終観察時の変形 も

ほ と ん ど な か っ た こ と と 比べ て ， PMR を 必要 と

し た 7 足で は術前の変形 も 強 く ， 最終観察時 も 内

反変形が残存す る 傾向 に あ っ た (表 1 ， 2) . 

症 例

症例 8 : 2 蔵， 男 児， 両 内反足変形

Sharrard 田 群， Non Ambulator の 患者. 出 生

後徐 々 に 上記変形が出現. 保存治療 に抵抗性であ

り ， 足底接地が得 ら れ な い た め 手 術 を 行 っ た ( 1豆|

2-a， b) ， 変形が強 く ， j躍延長術だ け で は矯正が不

十分だ っ た た め， 初回手術 と し て PMR を 行 っ た

(図 2-c) . 手術直後 は 足底接地が得 ら れて い た も

のの， 数年後 よ り 徐々 に 両内反足が再発 し ， 再 び

足底接地が得 ら れ な く な っ た (1豆I 2-d) . そ の た め

術後 14 年経過 し た 16 歳時， 三関節固定術 を 行 っ

た . 追 加 手 術後 よ り 再 び足底接地 が可能 と な り

Household Ambulator と な っ た (図 2-e) . 

考 察

二分脊椎の 内反足変形 に 対す る 手術治療は軟部

組織解離術， 腿移行術， 外側柱短縮術 (Evans 手

術， Lichtblau 手術な ど) ， 二関節固定術 ( 距骨下関

節 + 腫立方関節固定) ， 三関節固定術， 距骨摘出 術

な どの報告があ る . 二分脊椎 の 内反足変形の 治療



症例 l

痕例 2

症例 3

症例 4

症例 5

症例 6

症例 7

症例 8

症例 9

症例 10

症例 1 1

症例 1

疲例 2

2定例 3

症例 4

症例 5

症例 6

症例 7

症例 8

症例 9

続WU 10  

症例 1 1

表 I 症例の一 覧

手術lI�f年11治 性別 Sharrard 左右 jilií式 追加手術の有無

l 男 皿 l限延長術 な し

4 男 H 左 l限延長術 な し

5 男 皿 左 腿延長 術 な し

6 男 I n1û 腿延長 やliI な し

10  1;( W 左 IJ住延長術 な し

7 男 W 左 腿延長術 な し

I 男 m 1[. PMR 3 歳 PMR + Evans 

2 男 回 右 P1VIR 16 歳 三関節固定術

2 女 [J] 左 PMR 

3 男 III n1TI PMR 

5 女 H nlTI PMR 

表 2. 症例 の移動能力， MTR 結果一覧

Hoffer 分類 MTR 角 (皮)

術前 最終 制i前 術直後 最終
CA HA 80 105 105 

NA NA 65 85 85 

HA HA 45 105 1 10 

NA NA 60/75 90/90 80/85 

CA CA 75 90 80 

CA CA 55 90 80 

CA CA 75 85 60 

HA HA 40 80 35 

CA CA 30 80 30 

CA CA 65/70 95/95 100/105 

NA NA 40/25 85/80 85/80 

図 2. 症例 8
a 術前写真 (2 歳)

b : ;初回 手 術 術 前足部立位 X おjl正面像 (2 歳)

c 初回手術 術後足音Il X 線正面像 (2 歳)

d : 再発後足音11立位 X 線側面像 (16 歳)

e 追加l手術後足首II X 線側面像 ( 16 歳)

な し

な し

な し

追加手術の 有無

な し

な し

な し

な し

な し

な し

PMR + Evans 

両三関節固定術

な し (fヰ発 あ り )

な し

な し
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目 標 は足底接地を 維持 し ， 揮癒の 発生 を予防す る

こ と で あ る . 手術後の再発や逆変形の予防を 考え

る と 二関節固定術や三関節固定術 は有効 と 考 え る

が， 距骨下関節 を 固定す る こ と で後足部の柔軟性

が失われ足底接地が不良 と な り ， 樗請の原 因 と な

る 可能性があ る . Maynard ら は 68 足の二分脊椎

の 内 反足変形 に 対 し 手術 を 行 い平均 14 年の経過

観察を 行っ た と こ ろ ， 距骨下関節固定術を 行ー っ た

症例で は 有意 に 梶癒が発生 し ， 追加手術 を 要す る

症例 が多か っ た と 報告 し て い る4)

我 々 も 距骨下関節固定術 を 行 う こ と で後足部の

柔軟性が失わ れ る と 考 え て ， 初回手術で、 はRI�骨下

関節 は 固定せ ずに軟部組織解離術， J.躍移行術， 外

側柱短縮術 (Evans 手術や Lichtblau 手術) を 行 う

よ う に し て い る . Neto ら は 21 足の二分脊椎の内

反 足 に 対 Cincinnati 皮切 に よ る 距骨下関節全周

解離術 を行い， 平均 7 年の経過観察 を 行 っ た と こ

ろ ， 23 % の症例 で追加手術 を要す る 再発が生 じ た ，

と 報告 し て い る 5) 我 々 の症例 で は 14 足 と 症例数

が少 な い も の の再発に対す る 追加手術を 行っ た症

例 は 15% と 少 な し 梶搭の発生 も なか っ た i欧部

組織解自fE右IITは軽度か ら 中 等度の症例 に 対 し て 行 う

こ と で追加手術を 要 す る 症例が少な く な る のでは

な いか と 考 え て い る . 近年 Ponseti 法に よ る 良好

な 成績 も 報告 さ れて お り 1 ) 当 院で も ， 現在では

初期治療 と し て Ponseti 法 に準 じ た ギ プス 矯正，

ア キ レ ス !健切腿な ど を 行 っ て い る . 追 加 手 術 を
行 っ た 2 足 は と も に Sharrard III 群， 2 歳以 下 に

PMR を 必要 と し た 症例 だ っ た . こ れ は 2 歳以下

の早期 に 手術が必要 に な る と い う こ と は そ れ だ け

重症度が高い と 考 え ら れ る . 今後は こ の よ う な症
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例 に 対 し て は矯正 ギ プ ス や装具治療 に よ る 保存治

療を よ り 積極的に 行 い 3 歳以降に手術治療 を 行 う

こ と を検討 し て い る .

主士 圭五中ロ ロロ

一 分脊椎の 内反足 に お い て は腿延長術の みで矯

正可能 な変形の長期成績は良 好aだ っ た.
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|Abstract I 
Soft Tissue Release for Clubfoot Deformity in Myelomeningocele 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， National Rehabilitation Center for Children with Disabiliti巴s

We report the outcomes after soft-tissue posteromedial release (PMR) for 14 cases of c1ubfoot 
deformity in 1 1  infants with myelomeningocele. The patients involved 7 boys and 4 girls， with a 
mean age at surgery of 4 years. Each patient had earlier undergone muscl巴 lengthening in th巴 tibial
posterior and Achilles' tendon. Two cases (first treated with surgery at less than 2 years old) 
required revision surgery. One of these involved repeat PMR plus lateral column shortening， and 
the other involv巴d repeat PMR plus triple arthrodesis. At l110st recent follow-up. all 14  cases 
show巴d clinical improvement， with no case of decr巴ased ambulation， and no case of ulceration 
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