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洗矧生内反足における足根骨の骨化開始時期）

  先天性内反足においては、X線写真上距骨の骨核が健常に比して小さいことや、舟状骨

の骨核出現時期が遅延することが知られている。著者らが探し得た範囲では、先天性内反

足における足根骨の骨核出現時期についての詳細な報告はない。先天性内反足において足

根骨の発育状態を知ることはその成因および長期的な予後を知る上で重要である。先天性

内反足の保存的治療例における足根骨の骨核出現時期および出現順序をX線学的に検討

した。

  1977年以降、当科では先天性内反足に対しては初診時よりcorrective castを施行し、3

か月以内に足の最大背屈側面X線写真における脛距角が110゚ 以下、脛踵角が90゚ 以下に

矯正され得たものを保存的治療の対象としてDenis-Browne副子を使用している。今回調

査した症例は、生後3か月以内に当科を初診し前述の保存的治療法のみで3年以上にわた

って経過を観察し得た比較的軽症の先天性内反足45例56足（男34例42足、女11例14

足）である。3か月ごとの経過観察時の足部正面X線写真において、初めて足根骨骨核が

確認された時を足根骨の骨核出現時期とレ、舟状骨、第1楔状骨、第2楔状骨および第3

楔状骨について骨核の出現時期を調査した。踵骨、距骨および立方骨については、ほとん

どの症例において初診時にすでに骨核が出現していたため調査の対象から除外した。患側

および健側の骨核の出現時期と正常の足根骨骨核出現時期とを男女別に比較検討した。ま

た舟状骨、第1楔状骨、第2楔状骨、第3楔状骨の骨核が出現する順序を先天性内反足

56足と健側34足との間で比較調査した。

  骨核出現時期は、男の先天性内反足においては舟状骨で5年2か月、第一楔状骨で2

年7か月、第二楔状骨で3年10か月、第三楔状骨で1年2か月であった。一方、健側で

は舟状骨で3年10か月、第一楔状骨で2年5か月、第二楔状骨で3年1か月、第三楔状

骨で10か月であった。舟状骨と第二楔状骨の骨核出現時期は先天性内反足においては健

側と比べて有意に遅延していた（pく0.01）。また、女の先天性内反足では骨核出現時期は、

舟状骨で3年2か月、第一楔状骨で1年10か月、第二楔状骨で2年3か月、第三楔状骨

で1年であった。女の健側では舟状骨で2年11か月、第一楔状骨で1年8か月、第二楔

状骨で1年10か月、第三楔状骨で6か月であった。女の足根骨については先天性内反足

と健側の間に統計学的な有意差は認められなかった。男と女を比較するといずれの足根骨

においても女においては男より有意に早く骨核が出現していた。次に、足根骨の骨核が出



現する順序についてみると、先天性内反足の53足と健側の31足で、第3楔状骨、第1楔
状骨、第2楔状骨、舟状骨の順に骨核が出現レていた。先天性内反足では足根骨の骨核出
現順序が正常と異なっていたものは3足であり、3足とも第1楔状骨、第3楔状骨、第2
楔状骨、舟状骨の順に骨核が出現していた。健側では足根骨の骨核出現順序が正常と異な

っていたものは3足であり、そのうち第3楔状骨、第2楔状骨、第1楔状骨、舟状骨の順
に骨核が出現するものが2足、第3楔状骨、第1楔状骨、舟状骨、第2楔状骨の順に骨核
が出現するものが1足であった。
  先天性内反足については今までに種々の知見が報告されているが、いまだ不明の点が多
くその成因は明らかではない。解剖学的な見地からは先天性内反足における足根骨の形態
および骨配列の異常についての多くの報告がある。特に距骨の形態の異常は先天性内反足
の変形において重要な要素であり、いずれの報告においても距骨頚部の低形成と内下方へ
の傾斜の増強が指摘されている。この距骨の変化が一次性の変化であるか、二次性の変化
であるかという点については議論が分かれている。飯坂らは実験的内反足の研究から、骨
化していない幼若な軟骨では可塑性が大きく距骨の変形が二次的に起こる可能性が存在
すると報告している。これに対してShapiroは先天性内反足では距骨における骨化中心の
局在が正常とは異なっており、血行の異常も伴うことから距骨の変化が軟骨原器の異常に
より生じたものであるとレている。X線学的には先天性内反足では距骨の骨核が正常に比
して小さいことが報告されている。しかし距骨以外の足根骨の形態の異常についての報告
は少なく、Tachdj anは骨配列の異常はあるが距骨に比べて形態の異常は軽度であると述べ
ている。
  一般に内軟骨性骨化においては最初に軟骨内に血管が侵入し、その周囲より骨化が開始
されるとされている。今回の調査では先天性内反足における男の舟状骨と第3楔状骨の骨
核出現時期が健側に比べて有意に遅延しており、他の足根骨においても患側では健側に比

べて骨核出現時期が遅れる傾向がみられた。しかし、この足根骨の骨化遅延が一次的なも
のか内反足変形による二次的なものであるかについてはさらに検討を要すると考えられ
る。
  先天性内反足片側例の健側における足根骨骨核出現時期は欧米で正常とされている時
期に比して遅れる傾向がみられた。織田らの報告によると先天性内反足の片側例では健側
の舟状骨の骨化時期は、著者らの調査よりも早く男で3年、女で2.2年である。しかし、
これも欧米で正常とされている舟状骨の骨核出現時期に比べると若干遅延している。著者
らの渉猟しえた範囲では日本人における正常の足根骨骨核出現時期にっいての報告はな
い。よって、先天性内反足の片側例における健側を正常とみなしてよいかどうかという点
については今後さらに検討する必要があると考えられた。また舟状骨、第1楔状骨、第2
楔状骨、第3楔状骨の骨核が出現する順序は先天性内反足56足のうち3足、健側34足の
うち3足において正常と異なっていた。足根骨の骨核が出現する順序における破格の頻度
については今までにほとんど報告がないが、今回の調査では患側と健側の間にはそれほど
差がないように思われた。
  先天性内反足の予後に関レては、飯坂らは踵骨に比べて距骨の骨核が小さいものは保存
的治療に抵抗すると報告している。本研究では舟状骨および第1～第3楔状骨の骨核出現
時期の遅延の程度と臨床成績の間には明らかな相関はみられなかった。この理由としては、



手術的治療を行った重症例を対象から除外したことが考えられる。今後さらに手術例を含
めた先天性内反足における足根骨の骨核出現時期と長期的予後の関係についても検討す
る必要があると考えられた。
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（先天性内反足における足根骨の骨化開始時期）

  先天性内反足の保存的治療における足根骨の骨化開始時期および出現順序をX線学的に
検討した。症例は、生後3か月以内に初診し保存的治療法のみで経過を観察し得た比較的
軽症の先天性内反足45例56足（男34例42足、女11例14足）である。1歳までは1か月ご
と、1歳以降は3か月ごとの経過観察時の足部正面X線写真において、初めて骨核が確認
された時を足根骨の骨化開始時期とし、舟状骨、第一、第二および第三楔状骨について骨
化の開始時期を調査レた。患側および非罹患足の骨化の開始時期と正常の足根骨骨化開始
時期とを男女別に比較検討した。また、舟状骨、第一、第二、第三楔状骨の骨化する順序
を先天性内反足56足と非罹患足34足との間で比較調査した。骨化開始時期は、男の先天性
内反足においては舟状骨で5年2か月、第一楔状骨で2年7か月、第二楔状骨で3年10か
月、第三楔状骨で1年2か月であった。一方、非罹患足では舟状骨で3年10か月、第一楔
状骨で2年5か月、第二楔状骨で3年1か月、第三楔状骨で10か月であった。舟状骨と第
二楔状骨の骨化開始時期は先天性内反足においては非罹患足と比べて有意に遅延していた
（p<0. 01）。また、女の先天性内反足では、舟状骨で3年2か月、第一楔状骨で1年10か
月、第二楔状骨で2年3か月、第三楔状骨で1年であった。女の非罹患足では舟状骨で
2年11か月、第一楔状骨で1年8か月、第二楔状骨で1年10か月、第三楔状骨で6か月で
あった。女では先天性内反足と非罹患足の間に統計学的な有意差は認められなかった。男
と女を比較するといずれの足根骨においても女においては男より有意に早く骨化してい
た。足根骨が出現する順序についてみると、先天性内反足の53足と非罹患足の31足で、第
三、第一、第二楔状骨、舟状骨の順に出現していた。先天性内反足では足根骨の骨化開始
順序が正常と異なるものは3足であり、3足とも第一、第三、第二楔状骨、舟状骨の順に
骨化していた。非罹患足では足根骨の骨化開始順序が正常と異なるものは3足であり、そ
のうち第三、第二、第一楔状骨、舟状骨の順に骨化するものが2足、第三、第一楔状骨、
舟状骨、第二楔状骨の順に骨化するものが1足であった。先天性内反足については今まで
に種々の知見が報告されているが、いまだ不明の点が多くその成因は明らかではない。解
剖学的な見地からは先天性内反足における足根骨の形態および骨配列の異常についての多
くの報告がある。特に距骨の形態の異常は先天性内反足の変形において重要な要素であ
り、いずれの報告においても距骨頚部の低形成と内下方への傾斜の増強が指摘されてい
る。X線学的には先天性内反足では距骨の骨核が正常に比して小さいことが報告されてい



る。しかし距骨以外の足根骨の形態の異常についての報告は少なく、Tachdjanは骨配列の
異常はあるが距骨に比べて形態の異常は軽度であると述べている。今回の調査では先天性
内反足における男の舟状骨と第二キ契状骨の骨化開始時期が非罹患足に比べて有意に遅延し
ており、他の足根骨においても患側では非罹患足に比べて骨化開始時期が遅れる傾向がみ
られた。先天性内反足片側例の非罹患足における足根骨骨化開始時期は欧米で正常とされ
ている時期に比して遅れる傾向がみられた。よって、先天性内反足の片側例における非罹
患足を正常とみなしてよいかどうかという点については今後さらに検討する必要があると
考えられた。また舟状骨、第一楔状骨、第二手契状骨、第三楔状骨の骨化する順序は先天性
内反足56足のうち3足、非罹患足34足のうち3足において正常と異なっていた。先天性内
反足の予後に関しては、飯坂らは踵骨に比べて距骨の骨核が小さいものは保存的治療に抵
抗すると報告している。本研究では舟状骨および第一～第三楔状骨の骨化開始時期の遅延
の程度と臨床成績の間には明らかな相関はみられなかった。この理由としては、手術的治
療を行った重症例を対象から除外したことが考えられる。
  公開発表に際し生体医工学講座の遠山晴一助手からギブス固定やX線照射が骨核出現時
期に影響するかどうかについて、医療短期大学部理学療法学科の飯坂英雄教授からは治療
成績あるいは症例毎の重症度と骨核出現時期との関係に関して質問があった。
  次いで副査の金田清志教授から変形矯正が容易であったものと、抵抗性であったものの
2群における足根骨の骨核出現時期の差異について、副査の安田和則教授から内反足児の
健側でも骨化が遅延しているかどうか、下肢全体の異常との関連に関して、並びにこの疾
患の遺伝的背景についてなどの質問があった。また主査の寺沢浩一教授から性差につい
て、患側と健側の骨核出現順序の差について、並びに踵骨の骨核出現の遅延について質問
があった。
  いずれの質問に対しても、申請者は国内外の研究成果を引用し、内反足および関連疾患
の 臨 床 経 験 か ら 得 た 豊 富 な 知 識 に 基 づ い て 概 ね 妥 当 な 回 答 を し た 。
  本研究は内反足における足根骨の骨化開始時期および骨化順序に関して、数少ない本疾
患の症例を臨床の現場で長期間かけて集め、解析したことにより、新たな知見を得たもの
であり、内反足の治療並びに予後判定に資する発展性を含むのみならず、関連分野へも貢
献しうる貴重なものである。
  審査員一同は、この現場に即した臨床的研究を高く評価し、また公開発表のし方、質問
への答え方を高く評価し、申請者が博士（医学）の学位を受けるのに充分な資格を有する
ものと判定した。


