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　最近骨を削る手術などが行われているようですが、どのようなものか教えてください。
 （Ｎ生）

最新の外反母趾の治療について

　外反母趾は成人の足部変形の中では
最も多い疾患です。古来、日本では靴
を履く習慣がなかったため、近年にな
るまで外反母趾が治療対象になること

は多くありませんでした。しかし、靴の装用の機
会が増えたことにより、治療対象となることが増
加傾向にあります。外反母趾は名前の通り「母趾
が外反している」状態ですが、その変形は母趾だ
けでなく、足全体に及ぶこともあります。
　診断は見た目（視診）に加え、単純レントゲン
写真（図１）で行います。外反母趾の特徴は①中
足骨の内反、②中足趾節関節（MTP 関節）内側
の突出（バニオン：Bunion）、③基節骨の外反・
内旋変形、④開帳足です（図１）。日本整形外科
学会の外反母趾診療ガイドラインでは基節骨と中足
骨の骨軸で形成される「外反母趾角」が20度以上
を外反母趾と規定し、20度～ 30度を軽度、30度～
40度を中程度、40度以上を重度としています（図２）。
　外反母趾の症状は、まず母趾内側部の痛みです。

原因になります。この突出部をバニオン（Bunion）

を認めることも珍しくありません。これは足の変
形により、足底への荷重のバランスが偏ることに
より胼胝を形成することにより起こります。
　治療はまず、保存治療を行います。母趾のスト
レッチ、足底挿板の使用、幅広の靴の選択などが
あります。保存治療が無効の場合に手術治療が行
われます。「外反母趾角が何度以上で手術」、とい

ブル、履ける靴がない、歩きにくいなどの訴えが
手術の決め手になります。その術式も非常に多様
で現在150通り以上の術式が報告されています。
殆どの術式で第１中足骨の骨切りを行い、骨切り

部位で「遠位骨切り術」「骨幹部骨切り術」「近位
骨切り術」に大別され（図３）、軽度から中等度
の外反母趾には「遠位骨切り術」が重度外反母趾
には「骨幹部骨切り術」か「近位骨切り術」が選
択されます。中足骨の骨切りに併用して第１中足
骨骨頭の内側の骨隆起を一部切除する術式が多い
のですが、骨隆起単独の骨切除という術式はありません。
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　また、近年、外反母趾の日帰り手術として遠位第
１中足骨骨切り術DLMO法（distal lineal metatarsal 
osteotomy）という術式が報告されています。こ

を近位髄腔内に挿入し外反母趾を矯正する術式
（図４）です。切開も１cm程度で非常に低侵襲
ですが、その適応は軽度から中程度の外反母趾で
あること、強固な固定ではないため、手術や後療
法に対する理解が十分に得られること、術前の歩
行が安定していることが条件となります。
　このように低侵襲の術式の報告は認めますが、
骨を削るだけの術式は外反母趾にはありません。

しかし、外反母趾の鑑別診断としてあげられる「強
剛母趾」の手術治療で関節唇切除術（Cheilectomy）
という術式があり、これは母趾MTP 関節の骨棘
を切除する手術であり質問者はこのことを言って
いるのではないかと推察します。
　強剛母趾は母趾MTP 関節の変形性関節症で、
主に中足骨頭と基節骨基底部の背側の骨棘が衝突

生頻度はMTP 関節にみられる疾患では外反母趾
に次いで多く、成人の2.5％と報告されています。
50歳以降に発症することが多く、一般的に他の関
節炎より発症年齢が低く、女性に多い傾向があり
ます。臨床症状はMTP 関節背側の発赤、腫脹、
骨性膨隆の触知と圧痛を認めます。炎症所見は関
節全周にみられ、外反母趾のように内側に限局す
ることはありません。可動域制限は伸展、屈曲と
もに制限されますが、伸展制限が特徴的です。運
動時痛は伸展終末時の激痛が特徴で、荷重や歩行

趾よりも高度です。鑑別診断として外反母趾、痛
風性関節炎、関節リウマチなどがあります。その
治療は保存治療として安静、靴の指導を行います。
踏み返し時の母趾の伸展を減らす目的で靴底の硬
いものを選択してもらうか硬性の足底挿板を処方
します。また、保険適応はありませんが早期の症
例に対してヒアルロン酸注射の有用性が報告され
ています。手術治療は保存治療無効例が適応とな
ります。関節温存手術と非温存手術に大別され、
温存手術として骨棘を切除する関節唇切除術（図
５）、中足骨あるいは基節骨の骨切り術があり、
非温存手術として関節固定術、切除関節形成術、
中間膜挿入関節形成術、人工関節置換術がありま
す。術式の選択は病期、可動域、患者の年齢や活
動性より判断しますが、一定の見解はありません。
　足部の疾患で外反母趾や強剛母趾は稀な疾患で
はありません。そして外反母趾を伴う強剛母趾、
強剛母趾を伴う外反母趾も存在します。どちらも

の装用が困難になるという特徴があります。保存
治療としては靴の選択で対応することが多いので
すが、進行した場合手術適応になることがありま
す。そのような時、患者さんは「この出っ張りだ
け削ってほしい」という要望をよく聞きます。強
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除を併用する。
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剛母趾においては関節唇切除術が「出っ張り＝骨
棘」の切除となります。しかし、外反母趾におい
ては中足骨頭の内側のみを切除しても中足骨の内
反、基節骨の外反の矯正が行われなければMTP
関節内側の突出は改善されません。そのため、中
足骨の矯正骨切りが必要となります。術後は一定
期間の免荷や靴型装具が必要なことが多く、リハ
ビリも重要です。また、手術治療の合併症として
再発、内反母趾、感染、神経損傷、骨癒合不全な
どがあり、外反母趾の手術は非常にデリケートな

手術です。患者の希望として「出っ張りをなくし
たい」、「ちょっと削って２～３日で社会復帰」と
いう希望は良く理解できますが、外反母趾におい
ては突出部を切除するだけでは変形は改善しない
こと、手術治療には比較的長期の歩行制限が生じ
ることや合併症の可能性があることを説明し、手
術治療の選択は慎重に考慮すべきと思われます。

（岡田整形外科 /新潟中央病院整形外科 岡田洋和 ）
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術前は母趾 関節の関節裂隙の狭小化、骨棘形成を認め（矢印）、母趾 関節の内側、
背側への突出を認めている。術後（関節唇切除術）は骨棘が切除され 関節の突出が消失
している。
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