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caneal radiograph（HCR）では，下肢の真の荷重
軸を大腿骨頭から踵骨接地点として設定し，下位
脛骨骨切り術の術前後評価において足関節までで
はなく後足部を含めた踵骨までのアライメント評
価を行っている1）．HCR の撮影は X 線透過性の
台に乗った状態で膝蓋骨正面として後方から下肢
全長を曝射し，踵骨下端までを含めて撮影し，大
腿骨頭中心から踵骨下端までの下肢全長のアライ
メントを評価する（図 1）．当科でも HCR を用い
た評価を行っており，本研究の目的を小児整形に
おける HCR で従来法である Hip-to-talus radio-
graph（以下，HTR）と脚長差，アライメント評価
が変化するかを調査することとした．

はじめに

小児の脚長差や下肢アライメント評価には立位
下肢全長の単純 X 線像が用いられ，脚長差の評
価には腸骨稜，大腿骨頭，足関節などのポイント
間での評価が用いられる．下肢アライメント評価
には Femorotibial angle（以下，FTA），Hip-knee-
ankle-angle （以下，HKA角），Mechanical axis 
deviation（以下，MAD），Joint orientation angle

（以下，JOA）等を用いた評価がなされている．こ
れらの評価は足関節までの評価であり，足関節か
ら踵骨接地面までの足部荷重軸については考慮さ
れていない．

Haraguchi らが 2015 年に発表した Hip-to-cal-

Key words： alignment（アライメント），leg length discrepancy（脚長差）
連絡先： 〒 602-8566　京都市上京区河原町広小路上る 465　京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学
 （整形外科学教室）　岡　佳伸　電話（075）251-5549　
受付日：2021 年 1 月 19 日

小児整形外科における Hip-to-calcaneal radiograph の有用性

岡　　　佳　伸1）・西　田　敦　士1）・大　森　直　樹2）

吉　田　隆　司2）・中　瀬　雅　司2）・琴　浦　義　浩2）

和　田　浩　明2）・金　　　郁　喆3）・高　橋　謙　治2）

1）京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学 小児整形外科学部門

2）京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学（整形外科） 　　　　

3）宇治武田病院 小児運動器・イリザロフセンター 　　　　　　　

要　旨　【はじめに】当科では，下肢アライメントや脚長差の評価に Hip-to-calcaneal radiograph
（以下，HCR）を評価に用いている．【対象と方法】HCR を撮影した 20 例 20 肢について横断評価し
た．男児 13 例女児 7 例，疾患は片側肥大が 8 例，先天性下腿偽関節症が 5 例，腫瘍性疾患が 4 例，
その他 3 例であった．HCR を撮影し各点での脚長差を，Hip-knee-ankle 角と Hip-knee-calcaneus
角を設定しアライメントを，荷重軸通過点を膝関節 , 足関節で設定し調査した．【結果】脚長差は差
がなかったが，HCR で足根骨高の差が評価可能であり真の下肢長が評価できた．アライメントの
差はほぼ見られなかったが，荷重軸通過点は踵骨への荷重軸では外側へ移動する傾向にあった．【考
察】小児整形外科分野でも HCR が活用できた．足部を含めた脚長や，足関節荷重軸の評価により実
際的なアライメント矯正が可能になるものと考える．
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対象と方法

対象は，2019 年以降に当院で従来の前方から
の HTR 法と後方からの HCR 法で評価を行った
20 例 40 肢を対象とし，横断的に評価した．内訳
は男児 13 例と女児 7 例で，平均年齢は 13 歳（6～
20 歳）であった．原疾患は片側肥大 8 例，先天性
下腿偽関節 5 例，腫瘍性疾患が 4 例，DDH，く
る病，腓骨列形成不全が各 1 例であった．検討項
目は HCR において腸骨稜頂点から足関節中央，踵
骨下端までの距離，骨頭中心から足関節中央，踵
骨下端までの距離を Picture archiving and com-
munication systems（以下，PACS）内で計測し，
左右差による脚長差評価に違いが出るかを検討し
た（図 2），アライメント評価として HTR において
は HKA 角を，HCR においては踵骨までの Hip-
knee-calcaneus angle（以下，HKA 角）を計測しそ
の差違を検討した（図 3）．また，HCR において大
腿骨頭から足関節中央までの荷重ラインを引き，
その％Mechanical axis deviation（以下，％MAD）
を算出，大腿骨頭から踵骨までの荷重ラインを引
きそのラインでの％MAD を算出し，距骨と踵骨
までの荷重ラインによる％MAD の差違を比較し
た（図 4）．最後に大腿骨頭から踵骨までの荷重軸
が，足関節のどの部分を通過するかを％ankle 
MAD で算出した（図 5）．統計処理には Paired t-
test を用い，p＜0.05 を有意とした．

結　果

脚長差はいずれも平均値において腸骨稜～足関
節で 2.35 mm，大腿骨頭～足関節で 2.5 mm であ
り有意差なし，骨頭～踵骨で 5.35 mm，腸骨稜～
踵骨で 5.8 mm と有意差なし，骨頭～足関節で 2.5 
mm，骨頭～踵骨で 5.35 mm と有意差なし，腸骨
稜～足関節で 2.35 mm，腸骨稜～踵骨で 5.8 mm
といずれの組みあわせにおいても差はなく，
HCR においても脚長差は評価できた．

アライメントにおいて，HKA 角は右 1.3°，左 1.75°，
HKC 角は右 1.7°，左 2.25°であり，HKA 角と
HKC 角の評価に有意差を認めなかった．荷重線
による膝関節の％MAD では，HTR による足関
節までの荷重線で右 52.0％，左 53.7％，HCR に
よる踵骨までの荷重線で右 52.1％，左 60.0％であ

図 2．脚長差評価
腸骨稜頂点～足関節中央，踵骨下端までの距離，大
腿骨頭中心から足関節中央，踵骨下端までの距離を
計測し左右差を算出した．

図 1．Haraguchi の Hip-to-calcaneal radiograph
X 線透過性の台に載り膝蓋骨正面として後方から踵
骨下端までを含めた立位下肢全長像を撮影する．
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認めなかった．HTR での％MAD は右 50.7％，左
87.2％，HCR での％MAD は右 51.1％，左 96.3％
でありこちらも評価法による差は大きくなかった．
HCR での％ankle MAD では右 47.3％，左 90.5％
であり左膝関節とともに左足関節も外側への荷重
負荷が高まっていることが予想された（図 6）．

考　察

脚長差の評価には下肢全長立位正面像，Or-
thorentgenogram，Scanogram などの評価法が
知られているが，HCR の撮影では 1 回曝射で画
像上のひずみをコンピューター上で自動補正し画
像として表出している．当院では，以前より下肢
全長立位正面像の HTR を用いており少なくとも
従来法との差は明らかではなく，同様の脚長差評

り有意差は認めず同様に評価できた．HCR によ
る踵骨荷重線における足関節荷重軸について
は，％ankle MAD が右 63.0％，左 80.2％と足関
節中央からやや外側に偏位する傾向にあった．
症例 1：13 歳男児．Klippel-Trenaunay-Weber

症候群と診断され，通院経過観察中で HTR と
HCR での評価を行った（図 3）．脚長差はなく，
HKA 角は右 4°左 3.7°，HKC 角は右 3.9°左 4.3°
で差はわずかであった．HTR での％MAD は右
62.5 ％， 左 65.0 ％，HCR で の ％ MAD は 右
65.7％，左 69.6％と大きな差は認めなかった．
%ankle MAD は右 75.0％，左 75.5％とやや外側
を通過していた．
症例 2：左腓骨列形成不全の診断で加療中の 12

歳男児．HKA 角は右 1.1，左 8.3°，HKC 角は右
0.9°，左 9.5°と左の外反膝はあったが評価の差は

図 3．HKA 角によるアライメント評価
HTR では HKA 角を，HCR では HKC 角を計測し，
その差違を検討した．

図 4．％MAD によるアライメント評価
HCR における大腿骨頭から足関節中央に引いた荷重
線の％MAD，大腿骨頭から踵骨下端までの荷重線に
おける％MAD を計測し差違を比較した．
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価が可能であった．
下肢全長のアライメント評価法は様々な方法が

ある．古くから用いられているものに FTA があ
り，Salenius らは小児での FTA 基準値を示して
いる7）．

FTA は基本的に膝関節周囲の単純 X 線像から
アライメントを評価する方法であり下肢全長の評
価を行えるのは HKA 角と JOA による評価であ
る．JOA は，Paley が下肢アライメント矯正の際
に基準とした値であるが3），大腿，脛骨のそれぞ
れの解剖軸，機能軸における冠状断，矢状断にお
いて基準となる値を提示しており，malalignment 
test を行うことでどの要素にどれくらいの異常が
あるかが分かり矯正の際に参考になる．Paley が
示したのは成人の JOA であり小児での年齢別の
基準はなかったが，Sabharwal らは一部であるが

小児における年齢別の JOA 基準値を示した4）．
また，小児における HKA 角基準値も年齢別で基
準値を示している5）．

HCR での評価については Haraguchi らが成人
における低位脛骨骨切り術の術前後評価に HCR
を用いて評価したのが最初であり1），足関節荷重
軸のばらつきがあり，荷重軸の矯正と術後成績に
関連があるとして，HCR の後足部評価に対する
有用性を示した．Kim らは膝関節の内反型変形
性関節症において HTR と HCR の評価を比較し，
HKA 角が 4°以上では両者の評価が一致しないこ
とがあり注意が必要であると述べている2）．また，
HCR における％ankle MAD については坂井らが
正常値の検討を行い若年健常者においての平均値
が 47.7％とほぼ足関節中央を通ることを示してい
る6）．小児期から学童期にかけてのアライメント
変化はよく知られているものの，後足部を含めた
HCR の正常値の推移はまだ知られておらず今後
調査を進める予定である．

図 5．％ankle MAD によるアライメント評価
HCR において，大腿骨頭から踵骨下端までの荷重軸
が足関節のどの部分を通過するか％ankle MAD で算
出した．

図 6．症例 2
HCR の評価においてやや外反傾向を示した．
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下肢アライメントにおける距骨下関節の代償作
用については多くの報告があるが，Kim らは内
反型 OA 膝での検討で，距骨下関節の代償が限
界を超えると測定値の差が出現すると考察してい
る．正常発達の小児では後足部の柔軟性は高く，
代償能力は成人よりも高いと考えられる．本検討
において，対象疾患にばらつきがあり詳細な検討
は行えていないが脚長差，アライメント評価につ
いても有意差はなく従来の HTR 法と同様の評価
が可能であったと考えるが，疾患別での傾向を見
ると先天性下腿偽関節や腓骨列形成不全など足部
の病態を含んだ先天性疾患においては膝関節，足
関節とも外反気味の評価になる傾向があり，特に
足部を含めた病態をもつ先天性疾患のアライメン
ト矯正においては注意が必要であり HCR による
評価は有効である可能性がある．

本調査の limitation としては計測が著者の 1 名
によりなされ，検者内，検者間誤差の検討がなさ
れていないこと，膝蓋骨正面での撮影としている
が撮影時の下肢回旋のばらつきがあること，足部
の回旋が踵骨までの軸評価に影響すること，足関
節での外反傾向の原因が示せていないことなどが
挙げられる．

まとめ

HCR を用いた脚長差評価と，下肢アライメン
ト評価を従来法である HTR を比較しその差違を
検討した．HCR では骨盤から後足部を含めた下
肢全体のアライメントが評価可能で，やや外反傾

向を示すものがあった．後足部を含めた下肢全体
の病態を呈することも多い小児先天性疾患などの
下肢アライメント矯正の評価に HCR は有用と考
える．
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