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二分脊椎の 内反足変形 に 対す る Evans 手術の 長期成績
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要 旨 二分脊椎の 内反足変形 に 対 す る Evans 手術の長期成績 を 調 査 し た j限延長術や腿移行
術 を 行 い術 中 に 内側柱の短縮が存在 し 内反， 内転が再発す る 可能性が考 え ら れ る 症例 に 対 し て初回
手術で同時に Evans 手術を 行 っ た ， 1日5 j歳歳 ま で

足 を 対象 と し た ， Sha訂rr日?司ar吋d 分類でで、は It群!「伴J平'tl 例， 皿 柿 1 1 例， IVl伴 l 例， V î作 5 例 だ っ た . Hoffer 分類

では Non Ambulator 2 例， Non Functional Ambulator 1 例 Community Ambulator 1 5 例 だ っ た .

手術時年齢は平均 7 歳 5 か月 (2 歳 6 か月 '"13 歳 1 1 か月 ) ， 経過観察期聞 は平均 15 'o�三 0 か月 (8 年 1

か 月 "'27 年 1 か月 ) だ、 っ た . 再手術は 6 足 (24% ) に 対 し 行 っ て お り ， 4 足が再発， 2 足が逆変形だ っ

た . 再発例 の う ち 3 足が Sharrard 分類 V 群 だ っ た . 最終観察|時の Metatarso-Talar- R巴ar part of 

the foot angle (MTR 角 ) は平均 1W だ、 っ た. 最終調査11寺全例で移動能力 は 改善， も し く は維持 し て

い た . 治療 を 要 す る 祷療を 有す る 症例 は �!!�か っ た .

は じめに

二分脊椎の約 69% に 何 ら かの足部変形が生 じ ，

そ の 中 で約 半 数 の 約 35 % が 内 反足変形で あ る と

言 わ れ て い る 7) Evans 手 術 は 先天性 内 反足の逃

残変形 に 対 し て 行 わ れ た 術式1) だ が， 二分脊椎 な

どの麻燐性足部変形 に も 有効で あ る と 考 え ら れて

い る 4) 二分脊椎 に 対す る Evans 手術の長期成績

の報告 は 少 な い . 今 回二分脊椎 に 対 す る Evans

手術の長期成績 を 調 査 し ， 治療法 に 関 す る 検討 を

行っ た .

容 は症例 の 重症度 に よ り 術中 に 判 断 し て 決定 し て

い る . ま ず全例 に 対 し 腿延長術 ( ア キ レ ス 腿延長

や後JlI: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

(Posterior Medial Release ; 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 は術 中 に

Evans 手1il� を 追加 し て い る . 今 回 は 初回手術 と し

て軟部組織解離術で は 内側柱の相対的短縮が残存

し Evans 手術 を 併用 し た 症例 を 対象 と し た .

当 院の治療方針 (図 1 )

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 上で変形が残存す る 症

例 に 対 し て 手術治療 を 行 っ て い る . 初回手術の 内

対象 と 方法

1985 年 4 月 "'-'2005 年 3 月 の 聞 に 当 院で二分脊

椎の 内反足変形 に 対 し て 手 術 を 行 っ た 106 足 の 中

で初回手術で Evans 手 術 を 併用 し た 症例 は 48 足
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| 保存治療 (ギプス師、 装具ïl

l -鳴 られなU

手術治療 (座位可能 に な っ た頃に こ れ ら を初回手術 と して行 う )

軟部組織解離術 ('l\u'CO の皮切)
腿延長術 (ア キ レ ス1述、 後経骨j)jj延長 な ど) を行い、

矯正不十分 な ら 後内側解自11術 (PMR) を 追加

筋力不均衡
の残存

内 側 柱 の 相
対的短縮

外側柱短縮術
Evans 手術な ど

FfZ圭骨筋の州問 | (場合に よ っ て は鍵移行 と 併用)

| 再発 逆変形に応 じ て 三関節固定な どの再手術を行 う 。 I 図 1.
当院の治療方針

表 1. 再手術例 の一覧 ①

年齢 性別 Sharrard 左右 術):\: 再手術

症例 1 3 男 田 右 PMR， T APT， Evans あ り (再発)

症例 2 5 男 V 左 PMR， TPPT， Evans あ り (再発)

症例 3 7 女 V 左 PMR， Evans あ り (再発)

t定例 4 1 1  女 V 左 ETA， Evans あ り (再発)

症例 5 5 女 目 左 PMR， T AL T， TPPT， Evans あ り (逆変形)

症例 6 7 女 田 右 PìVlR， Evans あ り (逆変形)

年齢 : 手術H寺年齢， PMR : 後内 fJl雌J雌術， TALT : j湖底骨・筋外方移行術， TAPT : 前
膝骨筋後方移行術， TPPT : 後燈骨筋後方移行術， ETA : ア キ レ ス腿延長術

だ、 っ た . そ の 中 で 15 歳 ま で、経過観察可能 だ っ た

18 例 (男性 1 1 例， 女性 7 例) ， 25 足 を 対象 と し た .

Sharrard 分類4)で は I 群 l 例， III 群 1 1 例， N 群 1

例， v 群 5 例 だ っ た . Ho妊er 分類2) では Non Am

bulator (以下， NA) 2 例， Non Functional Ambu

lator ( 以下， NFA) 1 例， Community Ambulator (以

下， CA) 15 例 だ っ た . 手術時年齢は 平均 7 歳 5 か

月 (2 歳 6 か 月 "' 13 歳 1 1 か 月 ) ， 経過観察期 間 は

平均 15 年 0 か 月 (8 年 1 か 月 "'27 年 1 か 月 ) だ っ

た . 再 手 術 の 有 無 と そ の 内 容， 移動 能 力 の 推移

( Hoffer 分類) ， 初 回手術後お よ び最終経過ftl'l察時

の 足部 立 位 X 線正面像 に よ る Metatarso-Talar

Rear part of the foot angle (以下， MTR 角 ) 5) を 調

査 し た . 初 回手 術 の 併用 手 術 は 腿延長 術 6 足 ( ア

キ レ ス 腿延長術 4 足， 足底腿膜解離術 2 足) ， 後内
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側解自(Ê術 14 足， 腿移行術 7 足 (前腔骨筋外方移行

術 3 足， 後腔骨筋前外方移行令rlÏ 1 足， 前j庄骨筋後

方移行術 l 足， 後腔骨筋後方移行術 2 足) ， 第一 中

足骨件l鹿骨切 り 術 3 足， 舟状骨摘出 術 I 足だ っ た .

結 果

1 . 再手術の有無 (表 2)

25 足中， 6 足 (24 % ) に 対 し 追加 手術 を 行 っ た .

再発 4 足 (Sharrard 皿 群 1 足， V 群 3 足) ， 逆変形

2 足 (2 足 と も Sharrard m 群) で あ っ た (表 1 ) . 最

終観察|時 に ADL や移動能力 の 妨 げ と な る 足部樗

癒 を 有 す る 症例 は な か っ た .

2 .  Hoffer 分類の推移

術前 N A だ っ た 2 例 は l 例 H A， 1 例 C A と

な っ た . 術 前 NA だ っ た I 例 は CA と な っ て お



表 2. 再手術例の一覧 ②

Hoffer 分類 MTR 角 (0 ) 
再手術の 内容

術前 最終 術前 術直後 最終

症例 l CA CA 30 75 105 Tf}�ê 1 4 )設 中足部句切 り 術

症例 2 CA CA 45 85 1 10 再発 1 1 歳 TALT + 距i鐙関節固定術
13 歳 三関節i固定術

症例 3 CA CA 50 75 105 再発 9 歳 蒋 PMR + Evans 手術
(左)

症例 4 CA CA 50 80 80 再発 1 4 戯 中足部骨切 り 術
26 歳 l凶延長術 + TALT + 第一中足骨骨切 り 術

症例 5 CA CA 70 120 1 10 逆変形 1 5 歳 TAMT + 距舟|鶏節固定術

症例 5 CA CA 60 1 10 1 10 逆変形 15 歳 三関節固定術

(CA : Community Ambulator， T ALT : 前JIま骨筋外側移行術， PMR : 後 内1!lUf91j{出[1術， TAMT : 前!径骨筋内側移行術)

図 2. 症例 3 : 7 歳時 足部立位 X 線正面像
(初回術前 MTR 角 500 /術後 MTR 角 750 )

り ， 術前 CA だ っ た 15 例 は 全 て 移動能 力 を 維持

し て い た .

3 . MTR 角 の推移

術前平均 660 で あ っ た MTR 角 は 手術直後が平

均 950 ， 最終観察時 は 1060 で あ っ た . 再発が生 じ

て追加手術 を 行 っ た 4 足 の 手術直後の MTR 角 は

平均 78 度で， 全体 と 比べ低い傾向 に あ り ， 矯正不

足だ っ た . 逆変形が生 じ て 再手術 を 行 っ た 2 足の

手術直後の MTR 角 は平均 1 150 で， 全体 と 比べ高

い傾向 に あ り ， 過矯正で、 あ っ た と い え る .

症 例

症例 3 : 内反変形再発 に対す る 再手術例

Sharrard 分類V 群， CA 

出生時 に は 足部変形 は1r日か っ た が， 徐 々 に左足

図 3. 症例 3 : 9 歳時 足音[1立位 X 線正面像
(追加|手術前i MTR 角 650/術後 MTR 角 1050 )

部内 反変形が生 じ た め ， 7 歳時左後 内 側 解離術及

び Evans 手術 を 行 っ た (図 2) . し か し ， 徐 々 に 内

反変形が再発 し ， 9 歳時再度後 内 側解離術お よ び

Evans 手術 を 行 っ た (匡I 3) . 最終観察時の 1 5 歳

時足底接地可能で あ り ， 移動能力 も 維持 し て い る .

症例 5 : 逆変形 に 対す る 再手 術例

Sharrard 分類 E 群， CA 

出生時に左足部内反変形み ら れ， 装具治療 に て

経過観察 を し て い た . 徐 々 に 変形が増悪 し た た め，

5 歳 時後 内 側 解離術， 前 腔 骨 筋 外 側 移 行 術 及 び

Evans 手術 を 行 っ た ( 図 4) . 徐 々 に 外反変形 に よ

る 逆変形が生 じ ， 16 歳時内果下方の 内 側部に祷搭

が発生 し た た め 移行 し た 前股骨筋 を 元 の 内 側 に再
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図 4. 症例 5 : 5 歳時 足部立位 X 線正面像
(初回術前 MTR 角 700 /令官後 MTR 角 1200 )

度移行 し ， 距舟関節固定術 を 行 っ た ( 医1 5) . 最終

観察の 18 歳時， 梶嬉 も な く 移動能力 も 維持 さ れ

て い る .

考 察

二 分 脊 椎 の 整形外科領域 に お け る 治療 目 標 は

① 移動能 力 の 向 上 お よ び維持 と ， ② 裾搭発生の

予防， の 2 点 で あ り ， そ れ ら を で き る だ け 少 な い

手術回数で維持す る こ と で あ る . 二分脊椎の内反

足変形は 無 治療で も 大腿四頭筋以上の筋力が良好

で あ れ ば、歩 行 可能 と な る が そ の ま ま 歩行 し た 場

合， 荷重が足部の 前外側部 に偏 る た め 第 5 中足骨

基部な ど に 樗搭が発生 し ， 歩行に よ る 祷搭が悪化

す る こ と に な る . 足部の 内 反変形が重度 と な り 徒

手 的 に 中間位 に 矯正が困難 と な っ た 場合装具で は

限界があ り 手術治療が必要 と な る . 当院で は二分

脊椎の 内反足変形 に 対 し て は で き る だ け腿延長術

やj陸移行術 な ど の低侵裂の手術 を 行 い ， 距舟盟関

節 は 温存す る よ う に し て い る . 足音11 内 側柱が外側

柱 に 対 し て 相 対 的 に 短縮 し て い る 場合， 内転お よ

び 内 反変 形 が遺残 す る と 考 え Evans 手術 な ど の

外側柱短縮術 を 行 っ て き た .

再 発 に 対 す る 再手術 を 行 っ た 4 足の 中 で 4 足 中

3 足が Sharrard 分類 V 群で あ り ， い ずれ も 後天

性 に 変形が増悪 し て き た症例だ、 っ た . 今回の術後
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図 5. 症例 5 : 16 歳時 足部立位 X 線正面像
(追加| 手術前 MTR 角 1400 /術後 MTR 角 1100 )

の平均 MTR 角 が少 な め でや や矯正不十分だ っ た

と 考 え ら れ た. Sharrard 分類 V 群 の症例 は 元 々

閉鎖性二分脊椎で脊髄係留症候群 な ど に よ る 内 反

変形が関与 す る 可能性 も あ り 急激に 内 反 変形が再

発 し た場合は脳外科に 早 め に 相談 し 係留解除術の

必要性 な ど に つ い て 確認す る 必要 が あ る . 手術時

に よ り 十分 に 矯正 を 行 う 必要があ る と 考 え る . 一

方逆変形 を 生 じ た 2 足 は と も に Sharrard 分類 E

群で， 手術後の平均 MTR 角 が高 い 傾 向 が あ り ，

皿 群の症例 に つ い て は 過矯正 に 注意が必要 と 考 え

る .

Maynard ら は 距骨下関 節 固 定 を 行 っ た 症例 は

有意に樗搭 の 発生が多 く ， 出来 る だ け距骨下関節

の 固定 を 避 け る べ き と 報告 し て い る G) 距骨下関

節の固定 を 推奨す る 報告 も あ る が， 我 々 は二分脊

椎患者の足部の荷重ノT ラ ン ス を 長期 的 に 維持 す る

た め に は距骨下関節 は損存 し 後足部 を 柔 ら か い状

態 に 維持す る べ き で あ る と 考 え て い る . 屍体 を 用

い た 実験で後足部の可動性 に 大 き く 影響す る の は

距舟腫関節固定術で あ り ， 腫立方関節固定で は ほ

と ん ど影響 し な い と 報告 さ れ て い る 3) 我 々 は 二

分脊椎の 内反足変形で・軟部組織の手術の み で、 は 矯

正が不十分 な 場合 は腫立方関節 を 切 除， 固定す る

こ と で内側皮脂の 不足や神経血管束の過伸 長 に よ

る 問題を軽減 し ， 長期的に 足底接地良好な軟 ら か



い足部 を 維持 す る こ と が出 来 る と 考 え て い る . 今

回の調査で最終観察H寺の MTR 角 は 1060 で あ り ，

正常者の平均値で あ る 950 よ り 大 き い傾 向 があ っ

た . 少 し 外転傾向 が あ る 方が二分脊椎では足部の

接地 は安定す る の で は な い か と 考 え て い る .

結 語

- 二分脊椎 の 内 反 足 変形 に 対す る Evans 手術の

長期成績 は一部の再手 術 を 含 め て 良好だ、 っ た .

. Sharrard 分類 V 群で は 歩行能 力 が高 い た め 筋

均衡が よ り 重要 で あ り ， 他の群 と 比べ再発の可

能性 を 考 え 十分な矯正が必要だ、 っ た .
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Long-Term Outcomes after the Evans Procedure for Clubfoot 

in Myelomeningocele 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， National R巴habilitation Center for Children with Disabilities 

We report long-term outcomes after th巴 Evans procedure of lateral column shortening to treat 

the c1ubfoot deformity in 25 cases of c1ubfoot involving 18 patients with myelomeningocele. The 

patients involved 1 1  boys and 7 girls， with a mean age at surgery of 7 years. The mean follow-up 

duration was 15 years. According to Sharrad's c1assification， there was 1 case in Group 1. 1 1  cases 

in Group 3， 1 case in Group 4， and 5 cases in Group 5. The Evans procedure involves lateral column 

shortening with muscle lengthening and t巴ndon transf巴r all performed in the same operation. Six 

cases req Ulr巴d addition surgery， including 4 with recurrence and 2 with r巴verse deformity. Among 

the 4 cases of recurrence， 3 were in Group 5. Long-term outcomes showed clinical improvement in 

all cases， with no cas巴 of clecreased ambulation， and no case of ulc巴ratlOn
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