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背景

軸前性多趾症は，軸後性多趾症や中央列多趾症
と比較し発生頻度は少ないといわれている．
Blauth ら2）は，軸前性多趾を重複される部位に
よって分類し，その後，Watanabe8）らがさらに
詳細に分類した．その中でも tarsal type の発生
はまれであり，過去の報告も比較的に少ない1）5）8）．
今回われわれは距骨が重複した軸前性多趾症 tar-
sal type を経験したので，報告する．

症　例

症例：1 歳・女児
現病歴：生下時より左足多趾症を認めたため，
1歳時に初診となった．
既往歴・家族歴：特記すべきことなし
身体所見：左足より内方に突出する重複母趾

（第 1母趾）を認めた．また，第 2母趾の末節部で

の重複も認め，母趾は合計 3趾であった（図 1）．
第 1母趾は自動屈曲伸展が可能であった．下肢長
差はなかったが，左下腿周囲径は健側に比べて 1 
cm 大であった．足関節は背屈 20°（健側 30°）底
屈 45°（健側 45°）であった．
単純 X線所見：距骨の重複がみられ，その遠
位で第 1母趾が母趾先までの重複していた．舟状
骨は骨化しておらず，はっきりしなかった．第 2
母趾は末節骨で重複していた（図 2-a，2-b）．ま
た，左脛骨は，右に比べて横径の増大がみられた
（図 2-c）．
手　術：軸前性多趾症 tarsal type と判断し，1
歳時に手術加療を行った．術前に全身麻酔下に
て，足関節の関節を透視装置下にて造影検査を施
行した（図 3）．重複していた距骨は，軟骨性の癒
合はなく，それぞれ独立していた．底・背屈時に
重複した距骨が，一塊となって動くことを確認し
た．また，余剰距骨が背屈時に脛骨と衝突するよ
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要　旨　軸前性多趾症 tarsal type の発生は比較的まれであるが，距骨が重複した軸前性多趾症
tarsal type を経験したので報告する．症例は 1歳・女児で，既往歴・家族歴に特記すべきことはな
かった．左足より内方に突出する重複母趾（第 1母趾）のほか，第 2母趾の重複も認め，母趾は合計
3趾であった．足関節背屈が健側に比べて 10°制限があった．単純X線像では重複した母趾のほか
に距骨の重複も認めた．また，左脛骨に横径の増大がみられた．軸前性多趾症 tarsal type と判断し，
手術を行った．術前に足関節の関節造影検査を施行し，足関節の適合性を確認した．足関節の安定
性を維持するため，重複した距骨は温存し，重複母趾のみ切除を行った．術後 2年の最終診察時，
足関節の可動域は健側に比べて背屈 10°の制限があるが，生活には支障を認めていない．治療方針
を決定するうえで関節造影検査は有効であり，重複した距骨は温存することで良好な成績を得るこ
とができた．
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うな所見は認めたが，可動域制限の大きな障害に
なっていないことを確認した．重複した距骨と脛
骨・腓骨の関節面の適合がよいので，その足関節
の安定性を維持するため，重複した距骨は切除せ
ずに温存することとした．
手術時所見：手術操作では，まずは第 1母趾側
面を皮切し，侵入した．中足骨から舟状骨部分を

展開した．第 1母趾楔状骨，第 2母趾楔状骨は近
位側で軟骨性に癒合しており，舟状骨と関節を形
成していた（図 4）．伸筋腱，屈筋腱は第 1母趾と
第 2母趾は独立していた．第 1母趾の母趾外転筋
は，認めなかった．第 1母趾の伸筋腱，屈筋腱は

図 1．左足外観所見　左足内方に第 1母趾の突出及び
第 2母趾の重複を認めた．

図 2．術前単純X線像 a b c
a： 左足正面　距骨の重複およびその遠位での余剰母趾を認めた．
b： 左足関節正面　重複した距骨を認める．
c： 下肢全長正面　左下腿以下の横径の増大を認めた．

図 3．術中足関節造影検査　重複した距骨および脛骨
腓骨の関節内に造影剤を認めることより足関節が適
合していることが把握できた．重複した距骨間に造
影剤を認め，距骨は独立していたことが把握できた．
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可能であり，生活にはまったく支障を認めていな
かった．外観の状態（図 6）についても，家族の満
足度も高かった．

考　察

軸前性多趾は，多趾症全体に対しての割合は，
Blauth ら2）は 127 例中 52 例，Watanabe ら8）は
265 例中 22 例と報告している．その中での tarsal 
type は Cobey ら3）が初めて報告したが，その頻
度は低くMasada ら6）は軸前性多趾 14 足中 0 例，

温存しつつ，楔状骨から以遠を切除した．舟状骨
は突出部のトリミングを行い，同部に第 1母趾の
伸筋腱を縫着した．第 2母趾の重複部分は脛側の
末節骨部をくりぬくように爪ごと切除した．残存
させた末節骨のアライメントを整えた後，矯正の
ためのK-wire でのピン固定を行った．術後 2週
間の外固定を行った．
最終診察時所見：術後 2年の観察時，足関節の

可動域は健側に比べて背屈に 10°の制限がある
が，単純 X線像（図 5-a，5-b，5-c）にても，重
複距骨が可動域の大きな障害になっていなかっ
た．運動能力に大きな異常は認めず，走ることも

図 4．術中所見　第 1母趾の楔状骨は，第 2母趾楔状
骨と軟骨性に癒合しており舟状骨と関節を形成して
いた．第 2母趾．図内のナイロン糸は伸筋腱温存の
目印として使用した．

図 5．術後単純X線像 a b c
a： 術後 2年時　足関節側面背屈時．重複する距骨を認めるが大きな可動域制限の原因にはなっていない．
b： 術後 2年時　足関節正面．足関節の適合が保たれている．
c： 術後 2年時　足正面．

図 6．術後 2年時　足部の外観
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Blauth ら2）は 52 例中 14 例，Watanabe ら8）36 足
中 1 足，Belthur ら1）は 28 足中 3 足，神谷ら5）は
51 足中 0 足と報告している．過去の報告は舟状
骨，楔状骨からの重複であり，本症例のような距
骨が重複する tarsal type は，渉猟し得た範囲で
はなかった．
tarsal type の治療は，過去の報告では，重複
した足根骨から遠位の切除および温存した腱を舟
状骨，楔状骨に縫着させる方法が報告されてきて
いる2）．本症例においても切除足趾の伸筋腱を利
用し舟状骨に縫合を行った．しかし，本症例で判
断に迷うものは余剰距骨に対しての処置であった．
距骨が重複した足関節の治療は，距骨の副骨，

鏡足で過去に報告がある．距骨副骨の報告におい
ては，副骨により足関節の尖足変形が出現したた
め，副骨の切除を行っている4）．一方で，Ver-
ghese ら7）は，鏡足において重複した距骨は切除
せず，温存し足関節の適合をそのままとして良好
な成績を収めた．
本症例においては，重複距骨が将来的に障害に

なる可能性も考え，余剰距骨の切除が好ましかっ
たが，足関節は余剰距骨も含めて適合しており，
切除に伴い不安定性が出現する可能性が考えられ
た．重複距骨により変形は生じておらず，また，
関節の安定性をそのまま残存させるために，重複
した距骨を残すという判断を行った．切除の有無
についての判断は，術前の造影検査および透視装
置下での重複距骨の動き，関節の適合性の十分な
確認が，治療法を決定するうえで有用であった．
重複した距骨を温存したが，生活に支障が生じ

る程度の可動域制限はなく，良好な成績を得るこ
とができた．しかし将来，余剰距骨が原因で，可
動域制限・変形性変化の出現となる可能性もある
ため，今後も十分な経過観察を要する．
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Abstract
Polydactyly of the Foot ： Tarsal Type with Double Talus

Masatoshi Fukuoka, M. D., et al.
Department of Orthpaedic Surgery, Saitama City Hospital

We report a rare case of tarsal type preaxial polydactyly with an overlapping talus in a 1-year-
old girl. Findings showed an overlapping fi rst hallux protruding inwards on the left foot, and an 
overlapping second hallux̶with a total of three halluces. Dorsifl exion of the ankle joint was 10° 
and severely restricted compared to the contralateral unaffected right foot. Radiographs also 
showed overlapping talus, and an increased transverse diameter of the left tibia. The diagnosis 
was tarsal type preaxial polydactyly. An arthrogram of the ankle joint was made before surgery 
to confi rm the adaptability of the joint. Accordingly the overlapping hallux was resected, while the 
overlapping talus was preserved to maintain the stability of the ankle joint. At two years 
postoperatively, the dorsifl exion was still restricted, but there was no disruption in activities for 
daily life. These findings suggest that the arthrogram was useful for determining the optimal 
treatment strategy, and a good outcome was thus obtained by preserving the overlapping talus.


