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手術手技
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外反母趾に対する
底側ロッキングプレートを用いた
中足骨近位斜め骨切り術

外反母趾に対する手術法の多くは第1中足骨の骨切り術が主となる。骨切りの部位
や方法は様々であり、重症度に応じて使い分けられることもある。それぞれの骨切り
法には長所と短所があるので、それを十分理解して手術に臨むことが大切である。
Mann法1）に代表される近位骨切り術は、重度変形への対応や回旋矯正に優れてい
る一方、側面での伸展変形が起こりやすいという欠点がある。筆者は、近位骨切り術
の長所を最大限活かしながら欠点を解消する手術を目指し、2013年以降底側ロッ
キングプレート（メイラ社、外反母趾3Dプレート）を用いた中足骨近位骨切り術を
行ってきた。底側設置プレートの概念や手術手技の要点などについて紹介する。

はじめに

　始めに母趾MTP関節外側背側を切開し、母趾内転筋
腱を切離する。重症度に応じて関節包切開を行い、種子
骨基節骨間靭帯や外側側副靭帯を部分的に切離する。
MTP関節での内外反の程度、適合性を確認する。次に
MTP関節内側からTMT関節背側に緩いカーブ状切開
を加えて、MTP関節内側関節包をコの字状に切開する。
第1中足骨より母趾外転筋を包む筋膜を中足骨の付着
部で切開し剥離すると、中足骨底側は容易に展開するこ
とができる。
　骨切りはTMT関節より約1.5cmの部位で内側近位
から外側遠位に約20度の角度で斜め骨切りを行う。垂
直面では近位底側がやや尖るようにbone sawの角度
を調整する（図1）。重症度に応じて斜め骨切りの角度は
微調整する。近位骨片を最大内反背屈位になる位置で
K-wireで仮固定する。
　その後遠位骨片の背側に小さい骨溝を作成し（図2）、
遠位骨片を骨鉗子で把持し種子骨の位置を透視下で確
認しながら矯正操作を行う。その際に背側は近位骨片の
背外側に遠位骨片の骨溝をかみ合わせ、底側では近位
骨片の下縁を遠位骨片の髄腔に差し込むようにして軽

層下に設置できるので背側皮膚のトラブルが少なくな
るという利点がある。
　外反母趾に対して底側ロッキングプレートを用いた
中足骨骨切り術の治療成績の報告は少ない4）5）。理論
的には骨のtens ion  s ideへのプレート固定により
dynamic compressionの原理から骨癒合には有利
に働くと考えられるが、力学的な実験はされていない
ので実際のところは定かではない。
　筆者が行った手術でHV角50°以上の重度外反母趾
の治療成績について検討を行った。対象は2016～
2021年に手術を行った33例35足である（全例女性）。
平均年齢は67.3歳、平均観察期間は16カ月であった。
術前術後平均でM1M2角19.6→6.0°、HV角53.4→
10.0°、Hardy分類種子骨偏移度7.0→3.6、Inclina-
tion角20.3→18.3°となっていた。HV角20度以上の
再発は1足、HV角0°未満の内反変形が3足に認められ
た。調査可能であった26足でのSAFE_Q6）７）による評
価では、術前術後平均で痛み・痛み関連58.9→88.7
点、身体機能・日常生活の状態70.9→89.5点、社会生

活機能75.5→95.6点、靴関連31.4→75.3点、全体的
健康感65.2→92.1点となった。重度変形に対しても、
３次元的矯正を行いアーチの再現と筋腱ベクトルの正
常化が得られれば良好な結果につながるものと考えら
れた。
　今後の課題としてはTMT関節の不安定性への対策
になると考える。TMT関節の不安定性については術前
の評価法も定まってなく、近位骨切り術での対応は困
難になる可能性がある。ただ前述の重度変形に対する
治療成績はおおむね良好であり、どのレベルにおいて
TMT関節固定術が必要になってくるかの判断は難し
く、今後の検討が必要となる。
　また底側ロッキングプレートについては、手術侵襲が
やや大きく、手術手技もやや煩雑という点はあるが、手
技に慣れれば結果への影響は少ないものと考える。外
反母趾手術における底側ロッキングプレートは有用な
ものと考えるが、決して固定力を過信せずに、各症例に
応じた慎重な後療法を行うことが大切である。

固定性に不安が残る場合は吸収性ピンを骨切り部に
挿入したり、骨切り時に採取した骨を移植するケース
もある。
　術後は約1週間のギプスシーネ固定を行い、その後は
前足部を免荷した補高装具で歩行を開始する。通常の
荷重歩行や踏み返し歩行を始めるのは約8週が目安と
なるが、実際は重症度や年齢などに応じて症例ごとに柔
軟に変えている。第2MTP関節の脱臼などの随伴変形
の手術を行うようなケースにおいても症例ごとに後療
法を変えている。
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1中足骨と床面の傾斜角）19°である。
　術後12カ月でM1M2角2°、HV角9°、Hardy分類種
子骨偏移度3、側面inclination角19°である。
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合、適度な固定と矯正維持のためにロッキングプレート
を使用することは近年では標準的な方法となっている。
メイラ社製外反母趾3Dプレート（図8）は近位骨切り術
専用のプレートとして作製され3）、曲げ角度は10°、
20°、30°の3種類を使用することができる。第1中足骨
近位の形状を見ると背側内側は円柱曲線であり設置し
たプレートが突出することに注意が必要となるが、第1
中足骨底側は平面に近い形状であり底側設置のプレー
トは骨にcontourしやすいと考えられる（図9）。底側筋
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れた。
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になると考える。TMT関節の不安定性については術前
の評価法も定まってなく、近位骨切り術での対応は困
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治療成績はおおむね良好であり、どのレベルにおいて
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く、今後の検討が必要となる。
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やや大きく、手術手技もやや煩雑という点はあるが、手
技に慣れれば結果への影響は少ないものと考える。外
反母趾手術における底側ロッキングプレートは有用な
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図7 症例提示
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