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成人期扁平足のオーダーメイド治療をめざして
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抄　　録

足は多数の骨，靭帯，筋腱から構成され，アーチ構造をとる．成人期扁平足は，後脛骨筋腱機能不全

症によってアーチ構造が破綻して生じることが多い．成人期扁平足には様々なタイプの変形があり，診

断・治療することが難しい．重症化すると歩行不能となるため，早期診断が重要となる．

診断は，病歴，身体所見および画像所見（足底鏡，X線，CT画像，MR画像など）から総合的に行う．

軽症例では，足底挿板（インソール）による装具療法が効果的である．重症例では，変形の生じている

部位によって骨切り術や関節固定術を組み合わせる．しかし手術療法に関して，統一された基準は確立

されていない．各症例に合わせたオーダーメイド治療を行うことが重要である．手術シミュレーション

の開発が期待される．

キーワード：成人期扁平足，荷重，後脛骨筋腱機能不全症，オーダーメイド治療．

Abstract

A foot consists of numerous bones and soft tissues such as muscles, tendons and ligaments. It forms an

arch structure. Adult acquired flatfoot deformity（AAFD）usually occurs, as the arch structure collapses due

to posterior tibial tendon dysfunction（PTTD）. There are different types of flatfoot deformation, therefore

it is difficult to make a precise diagnosis and treatment. Early diagnosis is important because it becomes

impossible to walk if it becomes severe. Diagnosis is comprehensively performed from medical history, phys-

ical examinations and image findings（pedography, radiography, CT, MRI, etc）. In mild cases, conservative

treatment using an orthosis（insole）is effective. In severe cases, osteotomy and arthrodesis are common-

ly combined. Regarding surgical treatment, however, unified standards have not been established.

Development of surgical simulation is expected to lead to custom-made treatment for each case.
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は　じ　め　に

足は，直立二足歩行を行うヒトと地球との唯

一の接点である．およそ26個の骨，多数の靭帯

および筋腱が複雑にアーチ（土ふまず）を構成

する．リスフラン関節（足根中足関節），ショ

パール関節（横足根関節）を境界に，前足部，

中足部，後足部の3つのパートに分けられる

（図1）．主として下腿に起始し，足部に停止する

外在筋が大きな作用をもつ．中でも下腿三頭筋

の作用がもっとも大きく，人体最大の腱である

アキレス腱となって踵骨後方突起に付着する．

下腿前面には背屈筋群である前脛骨筋，長母趾

伸筋，長趾伸筋，後面には底屈筋群である後脛

骨筋，長母趾屈筋，長趾屈筋，外側には長・短

腓骨筋腱が走行する．これら外在筋がバランス

よく働くことによって，効率的に体重を支える．

足部アーチ構造は，荷重によりその立体形状が

変化する．したがって正確な臨床評価には，荷

重条件が重要になる．

成人期扁平足の病態と診断

扁平足は発症時期によって幼児期扁平足，青

年期扁平足，成人期扁平足に分類できる．成人

期扁平足（ adult acquired flatfoot deformity,
AAFD）は足部アーチ低下，前足部外転，後足
部外反を特徴とする足部変形である（図2a）．後
脛骨筋腱は，脛骨，腓骨，骨間膜後面から起始

し，舟状骨結節から楔状骨および中足骨基部に

かけて停止する，足部アーチを内側から支える

最大の力源である．1989年に Johnsonは，後脛
骨筋腱の機能が破綻する後脛骨筋腱機能不全症

（posterior tibial tendon dysfunction, PTTD）を
AAFDの主な原因と提唱した1）．それ以来，PTTD
病期分類では，Johnson分類が今日まで汎用さ
れている．1期は後脛骨筋腱の腱鞘炎のみで変形

はなく，2期は徒手的に変形を矯正できる扁平足

である．徒手的に変形を矯正できなくなると3

期，外反型変形性足関節症をともなうと4期に

分類される．しかし扁平足には様々なタイプの

変形があり，近年，前足部変形の状態で2期を

Key Words: Adult acquired flatfoot deformity（AAFD）, Loading, Posterior tibial tendon dysfunction

（PTTD）, Custom-made treatment.

図1 正常足の解剖

リスフラン関節（点線（前方）），ショパール関節（破線（後方））によって前足部，中足

部，後足部に分けられる（左：側面像，右：正面像）．
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さらに細かく分類する報告が散見される2）．ばね

靭帯，三角靭帯を含めた内側複合体の障害や距

骨外側突起の形状なども変形に関与すると言わ

れ，われわれは複数の因子が影響していると考

えている．変形が重症化すると，アーチ構造が

破綻して歩行不能となるため，早期診断が重要

となる．

AAFDの診断は，病歴，身体所見と画像所見

から総合的に行われる3）．特徴的な身体所見には

too many toes sign，診察法にはsingle heel rise
testがある（図2b）．自然立位で後方から視診し
た際，前足部外転をきたす too many toes signと
片脚立位で踵部を挙上させる single heel rise
testが診断に有効である．PTTDでは片脚立位で
踵部を挙上できなくなる．画像評価には，足底

の形状を評価する足底鏡，荷重X線像，CT画

図2a 成人期扁平足の特徴

足部アーチの低下（左），前足部外転（右），後足部外反（画像なし）を特徴とする足部変

形である.右図では，左足に比して右前足部が外転している．

図2b 成人期扁平足の身体所見と診察法

too many toes sign（左）とsingle heel rise test（右）を特徴とする．左図では，左足に比し

て右前足部が外転しているため，too many toes signが右足で陽性になっている．右図では，

片脚立位で右踵部を挙上できなくなっている．
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像，MR画像などがある（図3）．
われわれは，足底鏡と荷重X線所見とを組み

合わせてAAFDのカットオフ値を割り出し，足
部検診に役立てている4）．CT画像を用いた研究
では，作製した足部荷重装置を用いて，PTTD 2

期の軽症扁平足で荷重により距舟および距踵関

節で外反が増大することを3次元的に明らかに

した5）．また，後脛骨筋腱断裂をともなうことが

多い重症例で，X線における変形の指標とMR画
像における断裂所見に相関があることを報告し

図3 重症例の画像所見

荷重X線側面像（左）では足部アーチの破綻を認める．3D-CT画像（右）でも著明な変形

を認める．本症例はPTTD 4期の重症例であり，疼痛のため歩行不能となっていた．

図4 扁平足モデルに対する手術シミュレーション

軽症扁平足モデル（左：術前，右：術後）における荷重時の応力分布図を示す．踵骨骨切

り術（中央）では，最適な骨切り部位，骨切り角度を計算できた．
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ている6）．

成人期扁平足のオーダーメイド治療

扁平足変形の部位や様式は多彩であるため，

各症例に合わせて治療することが重要である．

軽症例では，足底挿板（インソール）による装

具療法が効果的である．われわれは，各症例の

足部を採型しコンピューター処理を行って，変

形の程度に応じたオーダーメイドの足底挿板

を処方している．また先述の足部荷重装置を用

いて，オーダーメイドの足底挿板がAAFDにお
ける距舟および距踵関節での外反を抑制するこ

とを確認している7）．重症例では，手術療法が採

用される．変形の生じている部位によって，踵

骨隆起内側移動術などの骨切り術や距舟関節な

どの関節固定術を組み合わせて適応する．仁木

ら3），Blumanら2）などが診断・治療アルゴリズ

ムを提唱しているが，手術療法に関しては，現

在統一された基準は確立されていない．われわ

れは，剛体の応力シミュレーションを行う有限

要素法を用いて，CT画像データから扁平足モデ
ルを作製することに成功している8）．扁平足モデ

ルに対して手術シミュレーションを行い（図4），

最適な踵骨骨切り部位，骨切り角度を計算する

ことが可能となった9）．しかし，骨モデルの作

製，骨切りのシミュレーション解析などに数日

程度の時間を要する問題がある．今後は，モデ

ル作製やシミュレーションの自動化が課題とな

る．

ま　　と　　め

足は多数の骨，靭帯，筋腱から構成され，

アーチ構造をとる．アーチ構造が破綻する成人

期扁平足には様々なタイプの変形があり，診

断・治療することが難しい．各症例に合わせた

オーダーメイド治療を行うことが重要である．

手術シミュレーションの開発が期待される．
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