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【はじめに】 

 関節リウマチ（RA）の前足部変形に対する手術は MTP 関節を温存するかしないかで関

節温存手術と関節非温存手術に分けられる。かつては、RA では関節破壊を生じており関節

を温存する意義に乏しかったため関節非温存手術しか行われていなかった。しかし近年の

薬物治療と治療戦略のめざましい進歩により関節破壊を抑制できるようになったため、現

在は関節温存手術が脚光を浴びている。関節温存手術においては基本的に中足骨の骨切り

を行うが、骨切りのみでは変形を矯正できない症例も多く、その場合軟部組織の切離や再

建も併用する。 

 

【関節温存手術の適応】 

 技術的には全ての症例において MTP 関節を温存することは可能である。しかし関節温存

手術を選択する場合は、術後に関節として機能することが前提である。つまり MTP 関節を

温存しても関節として機能しないことが予想される例、あるいはそのような機能を求めな

い例が関節非温存手術（関節固定術・切除関節形成術・人工関節置換術）の適応となる。

具体的には、 

 ●骨が圧壊しており関節適合性が著しく悪い場合 

 ●もともと歩行不可能で、突出部の潰瘍などから感染を繰り返しており、感発抑制を目的

とした手術の場合 

 ●以前反対側に関節非温存手術を施行されており、もう一方も同様の術式を患者が望んで

いる場合 

以上の場合は関節非温存手術を選択する。逆に、それ以外は全て関節温存手術の適応であ

ると考える。 
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【関節温存手術の成績】 

 近年 RA 前足部変形に対する関節温存手術に関する論文は多数報告されている[1-11]。主

に中足骨を骨切りして変形を矯正することで MTP 関節を温存する。骨切り方法に関しては

多数の報告があるが、母趾列に関しては Scarf 法[1]、Hohmann 変法[6]、Mann 変法[10]、

Lapidus 変法[7, 8]などで良好な成績が報告されている。母趾以外（Lesser toes）に関して

は遠位短縮斜め骨切り[4]、オフセット骨切り[9]、近位斜め骨切り[7, 8]などが広く用いられ

ている。特に 2016 年の本セミナー（http://www.hakatara.net/images/no17/17-3.pdf）で

ご講演された Niki らの combination metatarsal osteotomies for shortening（CMOS）は、

臨床的寛解を得られている RA 患者に対して極めて良好な中期成績を報告している[7, 8]。 

 母趾列の各種骨切り方法には、それぞれ第 1 中足骨の回内変形が矯正できない・短縮量

の調整が困難・別の関節を固定しなければならないなど、いくつか気になる点がある。そ

こで我々はこれらの問題点を解決すべく、2010 年に第 1 中足骨近位楔状回旋骨切り術(図

1)を考案[11, 12]し、羽生らの第 2−5中足骨遠位短縮斜め骨切り術[4]の変法と組み合わせる

ことで、良好な成績を得られている。ただし過去の様々な報告を Review すると、いずれの

骨切り方法でも成績は良好である。自分の得意とする骨切り方法で、確実に変形を矯正し

胼胝を消滅させることが最も重要である。 
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 なお、図 2 に示すとおり、RA 前足部変形に対する関節温存手術は日本からの報告が非常

に多い。欧米とは異なり日本の整形外科医は手術だけでなく RA 薬物治療も行っており、現

在の目覚ましい薬物治療と治療戦略の進歩を目の当たりにしている。また時には骨が

Repair することも経験している。その結果、日本の整形外科医にとって関節温存手術が主

流となることは自然な流れだと考える。関節温存手術は日本が世界のトップランナーとし

て世界をリードできる分野である。 

【関節温存手術と非温存手術の成績の比較】 
 関節温存手術の成績が良好であることは前述の通り多数報告されているが、関節非温存

手術と比べた報告は極めて少ない。Fukushi らは、日本足の外科学会（JSSF）判定基準の

母趾と他趾のスケールにおいて、関節温存手術のほうが優れていたと報告している[13]。ま

た Ebina らは、自己記入式足部足関節評価質問票（SAFE-Q）の下位尺度のうち、全体的

健康感と靴関連に関して関節温存手術のほうが優れていたと報告している[14]。同じく

Ebina らは足底圧に関しても検討し、関節温存手術のほうが母趾 MTP 関節の圧分布が高く

なり第 2・3MTP 関節の圧分布が低かったことを報告している[15]。つまりすべての報告に

おいて関節非温存手術よりも関節温存手術のほうが優れていることが示されている。本来

であれば無作為化比較試験（RCT）を組みたいところではあるが、倫理的な問題・日本人
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の性格なども考えると日本での RCT 実施は難しいかもしれない。また一方で関節温存手術

の長期成績は報告されておらず、今後の報告が待たれる。 
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