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る 4 歳以上の，また，大腿骨前捻の正常値がな
い7）ことから，同一患者の非内反足側と比較する
ために片側内反足の患者を対象とした．男 5 足，
女 7 足，右 4 足，左 8 足，平均年齢 19（4〜43）歳，
Sharrard分類8）9）：Grade 2（G2） 3 例，Grade 3（G3） 
2 例，Grade 4（G4） 3 例，Grade 5（G5） 4 例；
Hoffer 分類5）：Community Ambulator（CA） 9 例，
Non-Function Ambulator（NFA） 3 例 が 対 象 と
なった（表 1）．方法は，全例の下肢を 64 または
128 row multidetector computed tomography で
撮影し，three-dimensional reconstruction（3DCT）
を行い，大腿骨を頭側から尾側を見て，大腿骨顆
部後面の接線と大腿骨大転子部後面が重なるとこ
ろで，大腿骨の捻じれを測定した（図 1）．大腿骨
の捻じれの角度（大腿骨前捻角）は，大腿骨顆部後
面の接線と大腿骨骨頭の中心と頸部の中央部を結

はじめに

二分脊椎の内反足は，術後の再発や合併症が多
いために二分脊椎の足部変形の中で最も治療が難
しく4）9），その原因の一つとして下肢の捻じれが
考えられている1）9）10）．しかし，二分脊椎の内反足
で下肢の捻じれを合併するという報告は少ない．
この研究の目的は，二分脊椎の内反足に伴う下肢
の捻じれの中で，大腿骨の前捻に注目し，その発
生率と特徴を調査することである．

対象と方法

研究デザインは横断研究で，当院の倫理委員会
の承認を得て行った．2006 年 3 月から 2018 年 6
月まで，当院で嚢胞性または潜在性二分脊椎の内
反足で受診した患者で，睡眠剤なしで検査ができ
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図 1．測定方法
大腿骨を頭側から尾側を見るようにして，大腿骨顆部後面の接線と大腿骨大転子
部後面が重なるところ（白線）で，大腿骨の捻じれを測定した（縦矢印）．

図 2．大腿骨の捻じれの角度（大腿骨前捻角）
大腿骨顆部後面の接線と大腿骨骨頭の中心と頸部の中央部を結ぶ線の成す角（点
線）を測定した．

表 1．患者背景
性別 年齢 内反足側 二分脊椎の病型 内反足の病型 Sharrard 麻痺レベル Hoff er

1 男 27 右 潜在性 後天性 4 L5 CA
2 女 44 左 嚢胞性 先天性 3 L4 CA
3 女 17 右 嚢胞性 後天性 4 L5 CA
4 女 16 左 嚢胞性 後天性 4 L5 CA
5 男 16 右 嚢胞性 後天性 5 S2 CA
6 男 17 左 潜在性 後天性 5 S2 CA
7 女 11 左 潜在性 後天性 5 S2 CA
8 男 10 左 嚢胞性 後天性 2 L2 NFA
9 女 4 左 嚢胞性 先天性 2 L2 NFA
10 女 16 左 潜在性 先天性 3 L4 CA
11 男 10 左 嚢胞性 先天性 2 L2 NFA
12 女 41 右 潜在性 後天性 5 S2 CA



42　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 28, No. 1, 2019

二分脊椎患者の内反足に伴う大腿骨前捻症の発生率とその特徴

Mann-Whitney U test を，また，性別，患側，麻痺
レベル，二分脊椎の病型，内反足の病型の比較に
は Chi-Square test を使用し，p＜0.05 を有意差あ
りとした．

結　果

12 足中 9 足（75％）で，内反足側が非内反足側
より大腿骨前捻角が大きく，大腿骨前捻症であっ
た（表 2）．大腿骨前捻症の有無で年齢，性別，患
側，麻痺レベル，二分脊椎の病型，内反足の病型
の間に有意差はなかった（表 3）．

考　察

Dias ら3）は，内反足の有無にかかわらず，体表
から角度計を使用して同一患者の下肢を比較し測
定した二分脊椎患者の報告で，大腿骨後捻症が
50 例中 6 例（12％）にあると述べている．しかし，
大腿骨前捻症についての記載はない．二分脊椎の
内反足に対し 3DCT を使って報告した自験例で
は，大腿骨前捻症の発生率は 75％と，測定方法
は違うが大腿骨後捻症より高い結果となった．こ
の結果から，二分脊椎の内反足の手術治療におい
て，大腿骨前捻症は術後の再発や合併症の危険因
子の一つとなるのではないかと考えられた．ま
た，過去に二分脊椎の内反足に伴う大腿骨前捻症
の特徴を調べた報告はほとんどない．自験例で
は，大腿骨前捻症の有無で年齢，性別，患側，麻
痺レベル，二分脊椎の病型，内反足の病型の間に

ぶ線の成す角2）6）（図 2）を測定した．内反足のあ
る大腿骨（内反足側）が，同一患者の非内反足の大
腿骨（非内反足側）より大腿骨前捻角が大きいとき
を大腿骨前捻症と定義した．評価項目は，大腿骨
前捻症の発生率とその特徴を調べるために，その
有無で比較した年齢，性別，患側，麻痺レベル，
二分脊椎の病型，内反足の病型とした．麻痺レベ
ル は，Sharrard 分 類 の G2 と Hoffer 分 類 の
NFA，Sharrard 分類の G3，G4，G5 と Hoffer 分
類の CA が同一患者であったため，Sharrard 分
類の G2 と Hoffer 分類の NFA を高レベル群，
Sharrard 分 類 の G3，G4，G5 と Hoffer 分 類 の
CA を低レベル群と定義した．統計解析は IBM 
SPSS version 24 software（IBM, Armonk, NY, 
USA）を使用し，年齢と大腿骨前捻角の比較には

表 3．大腿骨前捻症の有無での年齢，性別，患側，麻痺レベル，二分脊椎の病型，内反足の病型
大腿骨前捻症 あり なし p

年齢（中央値）（歳） 16 17 0.28＊

（最大値／最小値） （4／44） （16／41）
性別 男：4／女：5 男：1／女：2 0.64＊＊

患側 右：3／左：6 右：1／左：2 0.76＊＊

麻痺レベル 低レベル：6／高レベル：3 低レベル：3／高レベル：0 0.38＊＊

二分脊椎の病型 潜在性：3／嚢胞性：6 潜在性：2／嚢胞性：1 0.52＊＊

内反足の病型 先天性：4／後天性：5 先天性：0／後天性：3 0.49＊＊

大腿骨前捻角（°） 39 18 0.13＊

（最大値／最小値） （15／65） （0／35）
＊ Mann-Whitney U test, ＊＊Chi-square test

表 2．大腿骨前捻角と大腿骨前捻症の有無

内反足側
大腿骨前捻角（°）

大腿骨前捻症
右 左

1 右 15 0 あり
2 左 20 35 あり
3 右 30 20 あり
4 左 10 0 なし
5 右 35 20 あり
6 左 35 35 なし
7 左 20 30 あり
8 左 30 60 あり
9 左 −10 35 あり
10 左 30 45 あり
11 左 45 65 あり
12 右 20 35 なし
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有意差がなかったことから，その特徴を得ること
はできなかった．この研究の限界として，症例数
が少ないこと，健康人の大腿骨と比較していない
こと，下腿の評価をしていないこと，横断研究で
あることが考えられる．このことから，その特徴
を得るためには，今後症例数を増やすこと，健康
人の大腿骨と比較をすること，下腿の発生率や特
徴を調査すること，または時間的推移のある前向
き研究や後ろ向き研究を行うことなどが必要であ
ると考えられた．

まとめ

二分脊椎の内反足に伴う大腿骨前捻症の発生率
は，75％と高率であった．二分脊椎の内反足に伴
う大腿骨前捻症の特徴は，不明のままであった．
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