
日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 29, No. 1, 2020　81

日小整会誌 （J Jpn Ped Orthop Ass） 29（1）：81–84, 2020.

序　文

軸後性多合趾症は，比較的高頻度の下肢先天異
常である．一般的には予後良好であるが，術後中
期に足趾変形を生じ，再手術を要した症例を 2 例
経験したので報告する．

症　例

症例 1：再診時 13 歳の男児である．右足趾の
変形および疼痛を訴え再診した．既往歴・家族歴
は，特記すべき事項なし．1 歳ごろに，全身麻酔
下で腓骨側多趾の切除術を施行した（図1-a，b）．
温存する第 5 趾の伸筋・屈筋腱の存在は確認し，
小趾外転筋はその停止部を第 5 趾へ縫着した．幅
広い中足骨頭に関しては，部分切除を施行してい
た． 6 歳時，第 5 中足骨の軽度短縮を認めたが，
経過良好で通院中断していた．

再診時所見：第 5 趾が Metatarsophalangeal 
joint （MTP 関節）の部分で約 40º 過伸展して，第
4 趾に騎乗するような変形をしており，用手的に
も MTP 関節の矯正は困難であった（図1-c）．趾
節間関節の自動屈伸は観察可能であった．単純 X
線像では，第 5 中足骨頭の変形は明らかではな
かったが，CT では中足骨頭は先端凸変形を来し，
基節骨の背屈が明らかであった（図1-d）．
手術所見： 初回手術時の皮切を近位へ展開し

た．伸筋腱は軽度癒着を認めた．CT で観られた
ように骨頭変形のため矯正は困難であったので，
骨頭の部分切除を行い，MTP 関節 0º まで矯正し
た．さらに，緊張の強い伸筋腱をいったん切離し
て，第 4 趾の伸筋腱に縫合して，緊張をゆるめた．
MTP 関節軽度底屈位で 3 週間一時ピンニング施
行した（図1-e）．

術後 1 年，MTP 関節の変形は矯正され，自動
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要　旨　【目的】軸後性多合趾症 2 例に対して再手術を行ったので，その治療経過を報告する．【症
例】2 例はいずれも男児で，1 歳ごろに腓骨側の多趾切除術を施行し，経過良好で通院を中断してい
たが，足趾の変形と疼痛を訴え受診した．再診時の年齢は 13 歳と 16 歳で，患肢はいずれも第 5 趾
が Metatarsophalangeal joint（MTP 関節）の部分で過伸展して，第 4 趾に騎乗していた．1 例は中
足骨頭の変形に対して骨頭を部分切除し，関節を矯正した．もう 1 例は，MTP 関節背側の軟部組
織を切離し，伸筋腱は背側軟部組織に縫合して変形を矯正した．再手術後 1 年で，変形の再発は認
めず，疼痛も消失した．【考察】再手術例はいずれも平瀬分類の 1 型で，中足骨から多趾成分を認め
た症例であった．変形の原因は明らかではないが，足趾であり，温存趾の腱滑走・可動域にまで細
かい配慮をしなかったため，このような遺残変形に気づくのが遅れた．【結論】近位分岐型の軸後性
多趾症に関しては，より慎重な経過観察が必要である．
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片側罹患の軸後性多趾症で手術を施行していた．
患児は，両側軸後性多趾症で，反対側にも，第 5
趾の腓骨側に頸部の細い多趾を認めた（図2-c）．1
歳ごろに全身麻酔下で両足の腓骨側の多趾切除術
を施行した．手術記録では症例 1 と同様の処置が
行われていた．6 歳時には外観上の変形もなく，
MTP 関節の他動屈曲に制限はみられたものの歩
行障害はないので，経過観察を終了していた．
手術所見：初回手術時の皮切で展開した．伸筋

腱および MTP 関節包の瘢痕化がみられたので，

屈曲は 0º だが，歩行時の他動伸展に障害は見ら
れなかった．靴もスムーズに着脱可能で，歩行時
痛は改善した（図1-f）．骨端線の閉鎖も現時点で
はみられず，関節症変化もないが，引き続き慎重
な経過観察が必要である（図1-g）．
症例 2：再診時 16 歳の男児である．右足ハン

マー趾変形を生じ，靴の装着時に第 5 趾背側の疼
痛を訴え再診した（図2-a，b）．MTP 関節は約
30º 過伸展し，他動屈曲困難であった．既往歴は，
特記すべき事項なし．家族歴では，2 歳年少の弟も

図 1．
a，b： 症例 1 の外観および X 線像．第 5 中足骨頸部が太く，独

立した 2 趾が存在した．
c： 13 歳受診時の外観．第 5 趾 MTP 関節で過伸展し，背側に

発赤がみられる．
d： CT 像では，第 5 中足骨頭は厚く，先端凸変形があり，基節

骨は背屈している．
e：術直後，矯正して MTP 関節一時鋼線固定施行した．
f，g：術後 1 年の外観像，X 線像，中足骨頭の扁平化がみられる．
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伸筋腱は近位でいったん切離し，関節包切離を行
うと，用手的に矯正が可能であった．伸筋腱は，
MTP 関節 0º での腱固定術を考え，第 5 中足骨背
側軟部組織に縫合し，MTP 関節 0º で一時ピンニ
ング施行した．

術後 1 年，趾屈伸の制限はあるが，MTP 関節
屈曲 0º は維持できており，歩行・靴の装着でも
疼痛はない．

考　察

軸後性多合趾症は，合趾を合併するものと，多

趾が主体のものとあるが，多くは隣接する第 4 趾
と合趾を形成する型である．今回のような独立す
る第 6 趾型は発生頻度が少ない3）5）．当院での治
療方針の基本は，第 4 趾との合趾を形成する型に
対しては，第 5 趾にあたる脛骨側を切除し，趾間
形成を同時に行い，合趾を伴わない症例に対して
は，単純に低形成側を切除する方法を施行してき
た．軸後性多合趾症に関しては，整容的な観点か
らその手術方法に関して論じたものが多く，合併
症としては瘢痕・趾短縮・肥大について報告され
ている1）2）4）．機能的な予後に関して，問題を指摘

図 2．
a：16 歳時，第 5 趾背側の発赤があり，趾のハンマー趾変形がみられる．
b：X 線では，第 5 中足骨の軽度突出と，基節骨背屈変形のため，MTP 関節が重なっている．
c：症例 2 の多趾症 X 線像，症例 1 と類似し，第 5 中足骨頸部は太い．
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した報告は少なく，Uda らは 42 足の症例で，内
外反変形・歩行時痛について報告しているが6），
我々の経験したような変形に関する報告はみられ
なかった． 

1996 年以降，当院および関連施設で施行した
多合趾症手術 298 例中，機能的な問題で再手術を
施行した症例は今回経験した 2 例のみであった．
この 2 症例は，いずれも平瀬分類の 1 型であり，
中足骨頭が幅広く，腓骨側の単純切除と中足骨頭
の部分切除を施行した．手術時，温存した第 5 趾
の腱の存在は確認したが，その滑走には注意を払
わなかった．経過観察中も，歩行機能も整容的に
も問題はなかったため，6 歳時に定期検診を終了
していた．その後に徐々に変形が発症したと推察
されるが，疼痛が生じて初めて再受診されたた
め，その発生経過に関しては明らかではないが，
再受診時，2 症例は極めて類似の外観を呈していた．

ハンマー趾変形の発生原因として，サイズの小
さい靴を履くことによって足趾の屈曲が強制され
変形に至ると考えられており，また，その他の原
因として神経・筋疾患，糖尿病，関節リウマチな
どの炎症性関節炎，外反母趾に伴うものなど種々
の成因があると報告されている7）～9）．しかし，こ
の 2 症例では既往歴も基礎疾患も原因とは考え難
い．また，軸後性多合趾症の術後合併症として，
整容的な問題に関する報告がみられるが1）2）4），ハ
ンマー趾変形に関しての報告はみられなかった．
6 歳以降に徐々に発症したことから，骨成長に伴
い，軟部組織の癒着から腱バランスが不良となっ
たか，あるいは，第 5 趾自体の先天性の屈筋低形
成があった可能性が推察された．症例 1 に認めた
骨頭変形は，軟部組織のバランスの異常から二次
的に生じたのではないかと考えている．経過観察

時に，整容面の評価と歩行時の疼痛の有無につい
ては評価してきたが，趾の屈伸可動域の評価まで
は行っていなかったので，MTP 関節の可動域の
減少に気づくことが遅れたと反省している． 

結　論

軸後性多合趾症術後，10 歳以降になって発症
したハンマー趾変形の 2 症例の治療経過を報告し
た．近位分岐型では，より細かい長期の経過観察
が必要と考える．
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