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要 旨 ïMJ前'性多世症はïliliJ後性や 中央列 多�II:症 と 比較 し ， 術後合併症が多 い と 言われて い る . 当

本| に て 治療 を 行 い ， 術後 l 年以上経過矧察可能で あ っ た ïliliJ前性多副:症 32 例 51 足 に つ い て BJauth

OJason 分類に基づいて検討 を 行 っ た . Distal phaJanx type (D 型) 14 足 で は ， 殆 どが!庄骨側切除 を 行

い， f与手術や術後装具療法の必要 な症例 は 少 な か っ た が， 内側索状物 を 有す る 症例 で は 術後 内 反変

形が問題 と な っ た . Proximal phaJanx type (P 型) 17 足では， 初回手術H寺矯正骨切 り を必要 と す る 症

例 が多 く ， 術後装具療法を必要 と す る 症例 で は 全例 に 中足骨に 変形があ っ た . Metatarsal type (M 

型)20 足では， 1J!i'骨側の 中足骨が低形成で あ る 場合が多 く ， JlJi'骨側切 除例が多 か っ た . 術後の内反変

形 と 駈聞の 聞大が問題 と な る 症例が多かっ た . D 型では 術前内反変形 も し く は 内 側索状物 を 認 め る

例 で， P 型で は 中 足骨の変形 を 認め る 例で注意が必要であ る . M 型で は 特に 慎重 な 手術処置 と 術後

フ ォ ロ ーが求め ら れ る .

序 文

軸前性多出t症 は取li後性 と 比較 し ， 術後成績が不

良 と 言 わ れて い る . し か し ， 発生頻度 も 少 な し

症例数 も 少 な い た め ， そ の 治療方法や治療成績に

関 す る 報告 は 少 な い. 今 回 当 科 に て 治療 を 行 っ た

ililli前性多世症 32 例 に つ い て ， そ の 治療結果 を 検

討 し 報告す る .

対象 ・ 方法

対象 は 当 院 お よ び関連施設 に て 治療 を 行 い ， 術

後 l 年 以 上 経過観察可能 で あ っ た 軸前性多枇症

32 例 51 足 で あ る . 性別 は 男 児 13 f�tl ， 女児 19 例.

患側 は両側例が 19 例， 片側例 は 13 例 で そ の う ち

左が 7 例， 右が 6 例 で あ っ た . 手術は， 術前 X 線

像で よ り 低形成の 祉 を 切 除す る こ と と し た が， 術

中 の!腿な ど の軟部組織の形状 も 時 に考慮 し て最終

決定 し た . ま た ， 骨の形態異常 の あ る 場合， 過剰

枇切除後の骨組| の 偏位が生ず、 る 場合は骨切 り 術 を

施行 し た . 術前 X 線 を Blauth-Olason 分類2) に 基

づ い て Distal phalanx type ( D 型) ， Proximal 

phalanx type (p 型) ， Metatarsal type ( M 型) に 分

類 (図 1 ) し て ， そ れぞ れの 型 に つ い て 手術方法，

術後経過の検討 を 行 っ た .

手術方法 に つ い て は ， 腔骨側 ・ 肘1:骨側 い ずれの

余剰 祉 を 切 除 し た か， 初 回 手 術 時 に 骨切 り 術 を

行 っ た か ど う か を 検討 し た . 最終経過観察時の平

均年齢は 9 . 2 歳で あ っ た . 術後経過 に つ い て は，

再手術の有無， 術後装具療法の必要性 の 有無 を 検

討 し た.

Key words : polydactyly ( 多liJl 症) ， congenital 3nomaly (先天異常) ， treatment ( 治療 ) ， foot (足) ， preaxial (取h前性)
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図 1. Blauth-Olason 分類
(文献 2) よ り 転載)

結 果

結果 を 表 1 に 示 す.

表 1. Blauth-Olason 分類 ご と の手術方法， 術後経過

切除側 総数
初回手術l侍 再手術 術後

骨 切 り 装具

D U� JlI骨側 1 2  l 2 l 
ml 骨骨IU 2 。 1 。

P 型
!匠骨1l1U 1 1  4 l 4 

ml 骨側 6 2 2 。

M 型
!径骨 I!!U 4 。 l 。

!日| 骨11!U 16 4 5 2 

Distal phalanx type : D 型， Proximal phalanx type : P 型， Metatarsal 
type : M 型

サb

図 2，
Distal phalanx type， 女児. 片側例. 家族歴な し . 他の四肢合併:症
な し 他科に て初回手術 (J1I骨1JlU 切 除) 施行. 内反変形の残存あ り ，
蒋手術の方針 と な っ た . 術中所見 に お い て 内側 に 索状物あ り ， こ
れを切|徐. 基節骨での骨切 り 術 を 行 い ， 創外固定器 に よ り 骨延長
術を追加 し た

a 初回手術前 X 線像

b : 当 科受診l侍 X 線像
c 再手術|時術中所見. 内1J!1J索状物 (矢印) に よ る 遠位側の牽引

を認め る .

Blauth一Olason 分類で は D 型 14 例， P 型 17 例，

M 型 20 例 で あ っ た .

を 施行 し た 症例 は 腔骨側切除 l 例 の み で あ っ た .

再手術 は， 腔骨側切 除 2 例 で、 内 反変形 に 対 す る 矯

正骨切 り 術， 問1:骨側切 除 l 例 で基節骨での外反変

形 に 対 し て 矯正骨切 り 術 を 行 っ た (図 2) ， 内 反 変

形に対 し て装具療法 を 腔骨側 切 除 l 例 で、行 っ て い

る が， 改善が得 ら れ な け れば， 再手術の必要性 を

検討 し て い る .

D 型で は ， J�骨側切除が 12 例， 排骨側切除が 2

例 と 腔骨側 切 除例が多か っ た . 初 回 に 矯正骨切 り
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図 3. Proximal phalanx type， 女児. 両側例 家族歴 あ り . 合日11:症 を 合併
当 科 に て 初回手術 (腔骨側 切除) 施行. r.1"足骨変形あ り ， 初回手術
l侍 に 骨 切 り 術を追加. 術後内反変形な ど合併症の発生見 ら れず，
装具療法の迫力[Jや再手1;1:]は必要 と し なか っ た .
a 手術前 X 紛l像
b : 術後 4 か月 時 X K�j!像 (初回手術|時骨切 り 術追加1)
c 術後 6 il::U寺 X 線像
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図 4.
Metatarsal type， 女児. 両側例. 家族歴 あ り .
他の 四肢合併症な し .
初回手術ではJm:骨{j!tl切|徐を施行. 術後装具療法
行 う も ， 1-2 RII: ll，ijの聞大 と 第 1 RII:の 内反が徐 々
に悪化. 再手術の方針 と な っ た

a 手術前 X 線像
b : 術後 l 年. 1-2 R止聞 の 聞 大 と 第 l 駈の 内

反が見 ら れ る .

P 型で は ， 切除側 は腔骨{J!U 1 1 例， 間1:骨側 6 例 と

やや!毘骨側 に 多 か っ た . 初 回 に 矯正骨 切 り を 施行

し た 症 例 は 6 例 と 他 の 型 よ り 多 く 見 ら れ た ( 1ji{1

3) . 再手術 は腔骨側 切 除 1 f9tl， JJ�I:骨側 切除 2 例 に

対 し て そ れ ぞれ矯正骨切 り やlij を 行ー っ た . 4 例 で術

後装具療法 を 施行 し て い た . こ れ ら は全て 服骨iJ!U

切除例で， 術前 に 中足骨の 変形が認め ら れた症例

であ っ た .

M 型で は ， 腔骨側切除が 4 例， JHI:骨側切除が 16

例 と 排骨側切除例が 80% を 占 め た . j日ド骨側切除例

の う ち 4 例 で初回 に 骨切 り を 施行 し た が， JJ華骨iJ!U

切除例では な か っ た . 再手術例 は 6 例 と 多 く ， そ

の う ち 腔骨側 切 除例 は l 例 で内反お よ び回旋変形

に対す る 矯正骨切 り 術 を 行 っ た . W�骨側 切除例 は

5 例 で， 世間形成 3 例， 骨延長術例 l 例， 矯正骨切

り 術 1 例 で あ っ た . 2 例 で装具療法 を 嬰 し た が，

いずれ も 俳骨側 切 除例 で あ っ た ( 図 4) . 

全体 と し て は ， 切除側 は 腔骨側が 27 例 ， 問1:骨側

が 24 例 と ほ ぼ 同 数 だ っ た が， D 型でJlI骨iJ[U ， M 

型でJm:骨側 切 除例 が多 く 見 ら れた . 再手術例 は M

型 に 多 く 見 ら れ た .

考 察

]111"前性多出t症 は ]Iílh後性多R.Ji:症 と 比較 し 頻度が少

な く ， 手術 は よ り 複雑で、術後成績 も よ り 不良 と な

り や す い と 言 わ れて い る 3) 軸前性多祉症 で お き

る 術後合併症で最 も 問題 と な る の は ， 余剰地1:切除

後の 内反変形 と さ れ， そ の原 因 に つ い て ， Belth-
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u r ら 1 ) は 肥 厚 し た 内 側 索 状 物 や 第 I 中 足 骨 の

Longitudinal Bracketed Epiphysis (LBE) ， 第 l 副:

聞の過剰 な 中足骨な ど の複合的 な要因 に よ り 起 こ

る と し て い る . 我 々 の経験 し た症例 に お い て， 成

績不 良 要 因 を よ り 明 ら に す る た め に ， Blauth

Olason 分類 に よ る 分I[皮高位別 に そ の経過 を 比較

し た . D 型 に つ い て は 腔骨側 の 単純切除例が多

か っ た に も か か わ ら ず， 3 例 で再 手 術 が必要で

あ っ た . 基節骨での外反変形 に 対す る 初回矯正が

不十分で、 あ っ た 症例 が l 例 あ り ， 幼 児期手術では

適切 な 矯正 が技術 的 に 困 難で あ っ た た め に 生 じ

た . や IIT前 よ り 内 反変形が高度 な 2 例 で は ， JlI骨側

切 除後 に 内 反変形 は 増大 し た . 再手術時， 2 例 と

も 足根骨 レ ベ ル よ り 存在 す る 内側 の索状物 に よ る

牽 引 が認 め ら れた .

内側索状物 に つ い て は， 先天性 内反足の報告で

も 散見 さ れ， 政田 ら 8) は 内II�筋の機能不全 に 加 え ，

内 側 の 線維性組織 に よ る 牽 引 が内反変形の主因 と

な っ た と 報告 し て い る . そ の性状 に つ い て 2 つ の

報告で組織学 的 に 検討 さ れて い る が， 軟骨車且織で

あ っ た と 述べ ら れて い る 4)7) 我 々 の症例で も ， 組

織学的 な 検討 に て 骨JI真 に 覆 わ れた 軟骨組織が見 ら

れ， そ れ に 付着 す る やや細胞成分の細か い腿様組

織 も 伴 っ て い た た め ， 余剰RJt成分 と 考 え ら れた

こ れ の 切 除 を 初 回 手 術時 に 行 う こ と が肝 要 で あ

る .

P 型 に お い て は ， 過剰副:が同等発育 を 呈 し ， 切

除側の 決定 に 悩 む症例が多か っ た . 術 前 よ り 中足

骨変形の あ っ た症例が多 く ， 初 回 に 骨�Iil[の矯正 を

行 っ た が， 成 長 に 伴 い 変形が再燃 し た り ， 中足骨

自 体の低形成 に よ り 足 ア ー チ の 変形を 生 じ た り し

た .

中足骨の変形は， short block first metatarsal， 

Delta formation， LBE な ど様 々 に表現 さ れて い る

が， 骨軸の不整や荷重動態 に 悪影響 を 及 ぼ し ， 術

後成績の 不良因子 と さ れて い る 制. 中足骨変形の

あ る 症例 に 対 し て は ， 初回手術の みでは十分対 応

で き な い こ と も 多 く ， き め 細か い長期の経過観察
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が必要で あ る と 考 え て い る .

M 型で は ， 俳骨側 の 中足骨が低形成 で あ る 症例

が多 く ， 俳骨側 切 除例 を 施行 し た . 1 -2 祉 聞 の 聞

大 と 内反変形が問題であ っ た . 内I1豆筋， 靭帯 な ど

の軟部組織 の 修復が不十分 で あ っ た と 考 え ら れ

た. 積極的 な 靭帯再建， あ る い は祉列聞 を 閉鎖す

る よ う な骨切 り 術 を 初回手術時 に 行 う べ き か も し

れ な い が， 今後 の 大 き な課題で あ る .

結 論

�llh前性多削:症 の 手術成績 に つ い て 分岐高位 に 分

けて報告 し た . D 型 で は 術前内反変形 も し く は 内

側索状物 を 認め る 例で， P 型で は 中足骨の変形を

認め る 例 で注意が必要で あ る . M 型では再手術例

が最 も 多 く ， 特 に慎重な初回手術時の対応が求 め

ら れ る .
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lAbstract I 
Preaxial Polydactyly of the Foot treated Surgically 

Yasunari Kamiya， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. J apan巴se R巴d Cross Nagoya Daiichi Hospital 

Surgical treatment is gen巴rally mor巴 compJex and there are more postop巴rative complications 
for preaxial polydactyly than for central or postaxial polydactyly. Here we r巴port the outcomes 
from surgery to treat pr巴axial polydactyly in 51 f，巴et involving 32 patien ts. According to Blauth & 
Olason's cJassification. 14 feet were distal phalanx type D. 17 fe巴t were proximal phaJanx type P. 
and the other 20 feet w巴re metatarsal type M. Surgery for type D involved resection of the fibular 
sid巴 巴xtra toe. and a medial cord led to postoperative varus deformity. Surgery for type P involved 
wedge osteotomy more frequently than for type D or type P. Postoperatively a corrective brace 
was needed for the metatarsal deformity. Surg巴ry for type M involved res巴ctuion of the tibial side 
extra toe. and postoperative complications incJuded varus deformity and widening in the web 
Thes巴 findings suggest that careful surgical and postoperativ巴 treatment is needed in type D for 
m巴diaJ cord and for any varus deformity. and in type P and type M for any metatarsal d巴formity.
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