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足趾の関節は関節リウマチ（RA）の好発部位であり、薬物療法が進歩した現在でも、足の症状で困ってい

る患者は多い。典型的な RA 前足部変形では、①母趾の外反変形（外反母趾）、②第２－４足趾の MTP 関節の

脱臼（ハンマートウ）、③第５趾の内反変形（内反小趾）を呈し、足底胼胝による歩行時痛や、靴との摩擦に

よる疼痛、さらには感染などの問題を引き起こす。このような変形に対して、関節固定術と切除関節形成術が

画一的に行われてきたが、生物学的製剤が登場した頃より、関節機能の再獲得を目指した手術が可能となって

きた。本稿では、前足部変形に対する手術に際して、術式の選択および手術手技を紹介し、治療成績と今後の

課題について考察する。

1．手術の適応

・まずは足を見ることから：足部に変形があり症状を伴う場合は、手術の適応となりうる。しかし外来

においては、足の症状を自分から訴えない患者さんも多い。「足のことで困っていませんか？」と訊ねる

と、「実は以前から・・」ということもしばしばある。足部は DAS28 の評価部位には含まれていないが、

靴を脱がせて足を診ることは寛解を目指す RA 診療において重要である(1)。変形の有無と程度、疼痛部位、

胼胝の有無、屋内および屋外での履物、装具の使用、感染の既往などを確認する。

・絶対的適応：感染の既往があれば、手術の絶対的な適応となる。第２３趾に多く、骨頭底側の胼胝あ

るいは突出した PIP 関節背側の胼胝に感染を生じやすい。

・相対的適応：自宅や他の病院で、定期的に胼胝を削っている患者さんは多い。足底の胼胝はインソー

ルで対応できる場合もあるが、PIP 背側の胼胝は靴を工夫する他に保存的治療法がない。変形が強いため、

人前で靴を脱ぐことがためらわれる、という患者さんもいる。いずれも手術の適応となる。

・全身状態の評価：手術に先立ち、RA の疾患活動性が良好にコントロールされていることが前提とな

る。疾患活動性が不良だと、手術成績も不良となる(2)。RA に加えて、SLE や強皮症などの膠原病の合併

がないかも注意する。ステロイドの内服量、糖尿病の有無とコントロール状態、末梢血管障害の有無など

を考慮し、手術のリスクとベネフィットについての説明を行う。

2．術式の選択

上述のごとく、従来の切除関節形成術（母趾 MTP 関節固定術＋第２－５足趾 MTP 関節形成術）に代

表される「関節非温存手術」に加えて、中足骨の骨切りを行うことで MTP 関節を温存しつつ変形を矯正

する「関節温存手術」という選択が可能となっている。術式の選択は施設によって異なるが、筆者は前足

部変形を母趾の変形と、第２－５足趾の変形にわけて評価し、術式を選択している。これまでに報告のあ

る術式について表に示す（table1）。(2 - 12)



・母趾の術式：①MTP 関節の固定術、②第１中足骨の矯正骨切り、③足根中足関節固定術（Lapidus 法）、

という選択肢がある。②③が関節温存手術となる。関節温存手術の前提として、MTP 関節の形態や適合

性がある程度残存していることが必要となる。筆者は、１）関節面が残存し、２）母趾 MTP 関節に運動

時痛がなく、３）３０°以上の可動域がある場合、に関節温存手術を適応し、それ以外では関節固定術を

行っている。母趾に関しては、ほとんどの症例で関節温存が可能である。中足骨の骨切り術は各種あるが、

中等度から重度の外反母趾に対して各施設で行っている術式を適応すれば良いと考える。趾節間での変形

がある場合には、基節骨の closed wedge osteotomy（Akin 法）を追加することもある。

・第２－５足趾の術式：①切除関節形成術、および、②中足骨の短縮/矯正骨切り、という選択肢がある。

筆者は、１）中足骨頭の関節形態が保たれており、２）足背の皮膚に 1cm 以上の可動性がある症例に、

②の関節温存手術を行っている。第２－４趾の MTP 関節の脱臼を整復するには、１）中足骨を短縮し、

２）脱臼した関節包を剥離し、３）必要なら伸筋腱延長、を行う。第５趾は内反し、第４５中足骨間角が

開大していることが多いため、第５中足骨を骨幹部で内反骨切りする Coughlin 法を行う。足趾の変形が

高度で、関節および皮膚の可動性が乏しい場合には、足底からの中足骨頭切除術を選択する。PIP 関節の

屈曲拘縮（ハンマートウ）に対しては、徒手的な整復を行い、矯正が不十分であれば足背からの基節骨遠

位端切除を行う。

3．手技の実際

関節温存手術の症例を提示する（図１）。母趾は中足骨骨幹部での短縮骨切り（biplane interlocking 
osteotomy）、第２－４足趾は中足骨遠位での短縮骨切り（Weil 法）、第５趾は骨幹部での内反骨切り

（Coughlin 法）を施行した。講演では手術手技を動画にて供覧する。切除関節形成術、および関節温存

手術の詳細については、文献を参照されたい(13,14)。



（図１）関節温存手術の実際（左：術前 右：術後）

4．成績および今後の課題

関節温存手術には複数の術式があるが、臨床成績は総じて良好であることが報告されている(2, 9, 10, 
15)。それでは、切除関節形成術と比較してどうであろうか？切除関節形成術の問題点の一つとして、第

２－５足趾の変形再発があり、「数年したら元に戻るから手術しても同じ」と評する意見もある。切除関

節形成術と比較すると、関節温存手術は第２－５足趾の変形再発が少ないという利点がある(10)。また、

MTP 関節を温存することで、第２３MTP 関節への圧分布が低く、より正常に近い足底圧となることが報

告されている(16)。一方で、症例数は少ないものの RCT で両手術群を比較したところ、臨床評価スコア

にて差がなかったとする報告もある(17)。関節温存手術に関しては、長期間フォロー後の臨床成績の報告

が期待される。

RA の足部手術全体の課題として、創傷治癒が遅れやすいことがあげられる。おおむね２０％の頻度で、

抜糸後になんらかの創処置を要し、なかでも変形の強い症例や、手術時間の長い症例では創傷治癒が遅延

しやすいことが報告されている(18–20)。変形が進行していても手術は技術的には可能だが、変形が軽度

な時に手術をするほうが、メリットは大きいと考える。

関節温存手術と非温存手術の使い分けについては、コンセンサスが得られていない。どの程度の変形ま

で温存手術が可能なのかについての研究が待たれる。また、関節温存手術では変形再発が少ない一方で、

関節拘縮を生じやすいという弱点がある。関節「形態」は温存できても関節「機能」の再建が達成できて

いるかについての評価法が確立される必要がある。
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