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で,これに近づる.また,足では第 2虻が中心

外転である. しく運動が内転,遠ざかる運動が

ある内転筋で内たがって,母虻は母虻の外側に
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は じめ に本邦では外反母虻は少

が,近年,生活や履き物が欧ないといわれてきた

急増 している1 ).外反母虻は米化するにつれて,

に-イヒールを履 く女性に 靴を履 く人々,とく

は靴にあるときtttてきた.多く,その主な原因

ナブルな-イヒールを常用 しかし,ファッショ

らない女性も少なくない.しても外反母虻にな

一生涯靴を履かない民族のまた,裸足で生活し

外転筋で内反位転し外反位をとり,内側にある

で,足底が地面をとる.回内,回外は手と同様

るのが回外,小祉側が離れるのを回内というに着いた状態から母祉側が離れ .

回外,底屈,内旋の複合運

背屈,外旋が外返しとなる動が内返し,回内, 

解 剖4 .母虻は母祉球 )

脚を形成し, で足の縦アーチ,横アーチの-

鍾,小虻球 とともに三点支持の一点 として体重を支え,歩行に際 して

to(eoff)に体を前方に加速 は離床時 
なかにも,外反母虻が発生することが知られている 

たに靴を履かない中年男性 2).著者も,めっ
ち一l).内側縦アーチ する重要な働 きを

母虻が発生 した症例を経験の板前に著明な外反
舟状骨から前 を形成する母馳列は,要 となる

外反母虻に関係する解剖 している.そこで,

とバイオメカを中心に,外反母祉発生の内的要因について述べる.
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i lcuneonavcuar( 方に内側棋状骨,第 1中足骨,母祉基節骨,末節骨が列び,それぞれ舟襖関節Li 関節の第 1

根中足関節 ( me 足

me TM関節と

母祉祉節間関節 

ionjlttaarsa t: 

略す),母祉中足祉節関節 

ionjlgea t;MTP関節 と略す) ,
運動 と肢位足と手の運動 と肢位の表

側,外側が逆なため,混乱示はよく似るが,内

の肢位を表す基本肢位で,の原因となる.人体

を前面に向ける. したがっ足は足背を手は手掌

て,足では腰骨側すなわち母祉側が内側,手では尺骨側す
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関節と略す)で連結

.第 1TM関節はやや内側を向いた曲率の大きな楕

もつ.母屋止MTP関節円関節でわずかに可動性を

は大きく屈曲が 35度,伸も楕円関節であるが可動性

も20度程度可能であ 展は 60度に達 し,外転

偏心性に付着し背 る.MTP関節の側副執帯は

指側が内側 とな 井口 傑屈位では弛緩すするので,背屈位では内外側への不安定性が増

している (図 1 PI:



図 1 

1:舟状骨,2:内側模状骨,3:中間模状骨 

骨,5:第 1中足骨,6 ,4:外側模状

舟模関節,9:第 1足根中足関節 :母祉基節骨,10:,7:母祉末節骨,8:母祉中足祉節関節, 

ll:母祉臥ヒ節間関節.骨頭の足底側は

内外に ,中央を縦走する稜 (crista)で

二分され,内側,外側の種子骨に対向する浅い溝状の関節面

で,6 0度の をもつ. IP関節も楕円関節

る.背 屈曲が可能であるが伸展は 0度であ

側には長母祉伸筋膿が走 り末節骨基部に停止する

と帽執.基節骨基部で長母祉伸筋健は背側騰膜帯 (od lgmetho ia n)で脆側板に固

れ,長母祉伸筋鍵の内側には短母祉伸筋勝定 さ

止する.底側には長母祉屈筋鮭が末節骨基部が停

停止 し,短母屋止屈筋勝はその両側で内側,外側に

種子骨を介 して基節骨基部に停止する.母祉外

転筋は内側種子骨を介して,母祉内転筋斜頭,

横頭は外側種子骨を介 してそれぞれ基節骨基部

に停止する(図 2).基節骨近位関節面は中足骨

が薄 く,側 P
く,底側には底側繊維軟骨が

骨頭の関節面面に比べ小さい は厚 .MT関節包は背側

あり内側,外側種子骨は容れている.骨頭側

種子骨間敬帯で結合さ 面と種子骨は種子骨執帯で結ばれ,種子骨同士は

3 (080 れる..種子骨 と基節骨基vl4 no9 (9956 1 ) 関節外科 o1 , 1 ) 



図3 母呈止祉節種子骨機構 中足骨骨頭部横断面

母祉MTP関節背側関節嚢を切除し関節を屈曲した

内側種子骨,2 :外側種子骨, 状態. 1

5: 3:内側中足種子骨扱高,4:外側中足種子骨組帯, 外側短種子骨祉節執帯, 
種子骨祉節粗帯 ,7 :横種子 6ニ内側短

9:母 骨間級帯 ,8:第 1中足骨骨頭, 

MTP祉基節節骨. 内側の皮膚は肺胞となり関

大きな壁の厚い滑液嚢があり,し ,その下には

起こしている.背側固有祉神経は ばしば炎症を

MTP関節内側で圧迫により南平 とな り罪薄化 し癒着 してい

る.中足骨骨頭の内側には骨性の肝肱形成があり

い,突出部は骨頭の関節軟骨と溝で境界されて

れる.前足部全体 として回内し,横アーチが崩

て開排扇平足の変形が多くみられる. とくに第 1中足骨は外転 し,第 2中足骨となす角度 

MIM2角が増大 している. , 

外反外反 母牡の発生機序 止母址を荷重により生じた母屋

いても母虻が外反位 外反が脱重により元の中間位に復帰する代償期,荷重を除

にある非代償期,筋力により外反が強くなる増悪期,MTP関節が亜脱臼

る終末期に分けて考える (表 1) . す

伝) :正常.㊨ :外反母祉で種子骨は外側に転位.l:内側種子

骨,2 :外側種子骨,3 :長母祉屈筋鷹.4 :内
転被膜,5 :長母祉伸筋鷹,6 :外転筋鷹,7 :深横中足骨間執帯.8:第

表1中足骨骨頭. 1 外反母蝕の進行段

母

正常代償期期非代償期増悪 階

終末期 母祉球への荷重∫第 1中足骨の内反J

図4 第1



骨は外転する.立ち上が りなど他の日常動作に

おいても同様であり,前足部に荷重する場合に

はいつでも第 1中足骨を外転させる力が働 く .

前足部に重心がかかるときに馳列が開排するの

は安定性を増し合 目的である .

これに括抗する力には,動的に働 く内転筋と

静的に働 く深横中足間執帯がある.内転筋は斜

頭と横頭のいずれも外側種子骨を介 して基節骨

基部外側に停止し,基節骨を内転させるが,内

側の関節包や側副執常により基節骨の内転が制

限される場合には,第 1中足骨を内転させるこ

とができる.また,第 2祉により母虻の内転が

阻止され,末梢に支点ができると,内転筋は第 

1中足骨を内転する.外転筋は内転筋に桔抗す

るが,各々が種子骨に付着する角度が異なるの

で,基節骨が内外半中間位で均衡 した場合,中

足骨骨頭の回転中心に対してはバランスがとれ

ても ,TM関節に対しては中足骨が内転する力

のベ クトルが残るので,荷重による中足骨を外

転する力に桔抗 しうる. しかし,いずれの場合

にも,種子骨,基節骨,関節包,側副執帯など

を介 して中足骨遠位部に力が伝達されるので,

関節周囲軟部組織の弛緩が生じると中足骨を内

転することは困難となり,もっぱら基節骨を内

転し外反させることになる.

一方,深横中足骨間敬帯は長母祉屈筋膿鞘に

図 5 外反母祉の発生機序

荷重により第 1中足骨は内転

母足止は中間位にある. するが,内外転の均衡は保たれ

付着し,繊維軟骨性の脆側板を介 して中足骨を 代第 1償中足 骨 の 内 反 (期 図5)

錨止している.敬帯の付着が足底方向に偏位 し

とき,反力として働 く力は単に内転力だけでな

3 no.

ているので,中足骨を外転させる力が作用する

く基節骨を回内するベ クトルを生じ,母虻を回

内する.内転筋も同様に母虻を回内する作用を

もち,これに対して外転筋は内側種子骨に停止

するので外転ばか りでなく回外作用をもつが長

軸に対する付着角度が浅いため十分に括抗しえ

ない.このように ,MTP関節周囲の軟部組織と

母祉外転筋が正常に機能している場合には,母

祉内転筋と深横中足骨間執帯が体重負荷による

中足骨を外転する力に桔抗して均衡を保ってい

る. 
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である.は外反母祉発生の要 となる重要な因子

骨の内反すなわち,なんらかの原因で第 1中足

以降は一が生じると,その原因が何であれそれ

くと考え定の機序により外反母虻が進行 していられる

わない外反母虻.また,第 1中足骨の内反を伴

る.第 1中 はごく限られた特殊なものであ

足骨の外反の原因には,体重や活動性の増加から

外反扇平足や回内足まで,母祉球部への絶対的,相

対的な荷重の集中と増大があり ,またTM関節 ,MTP関節の過剰可動性,内転筋

や外転筋の筋力低下があげられる.なんらかの原



図 6

母祉MTP関節外側の軟部支持組織が弛緩 し,母虻は内転し種



る.この内転ベクトルは屈筋,伸筋の張力に長

軸となす角度の正弦を乗じた大きさなので,蘇

力が一定でも外反母祉角が増えると増加する.

また,余弦を乗じた長軸上の庄迫力は中足骨骨

頭を押し,これにさらに外反母虻角の正弦を乗

じた中足骨の外転ベ クトルを生む.すなわち,

外反母祉角が増加するに従って,母屋止節の内転

力と中足骨の外転力が増加するという悪循環に

陥る.また,外反母祉角が増加すると,内側種

子骨に停止する外転筋の作用は減弱し,逆に外

側種子骨に停止する内転筋の作用効率は増加す

るので,外反母虻を進行させる.外反母虻が進

行 し内側の側副執帯や関節包が弛むと,基節骨

から第 1中足骨に内転力を伝達することが不可

能 となり,もはや体重負荷による第 1中足骨の

内反を阻止する力はなくなり,外反母虻は増悪

の一途をたどる.

終 末 期 (図8)

悪循環に陥った外反母址も第 2虻に阻まれて

一時その進行を緩めるが,ついには第 2虻の下

に潜 り込みさらに進行する.最終的には MTP関

節で基節骨が外側に亜脱臼し,回転中心を失っ

て内転方向のベクトルが消失し,外反母虻の進

図 8 外反母祉における長母祉屈筋鷹の作用

末節骨における長母祉屈筋廉の張力は祉節骨の内転力

の庄迫力となる,さらに庄迫力は中足骨 と長軸

内転力と長軸の圧迫力とな 骨頭に働き,中足骨の

る. 症候群や慢性関節 リウマチ関節

行は停止する. しかし,その間外側祉列にまで

外反変形は波及し,第 2虻, ときには第 3虻ま

で外反母虻に押し上げられて MTP関節が背側

脱臼する.また,伸筋,屈筋,内転筋,外転筋

のいずれも生理的緊張を失い機能不全に陥る.

このように,外反母虻の終末期では,単に母比

の外反変形と痔痛にとどまらず,前足部の荷重

に対する負荷能力が著しく障害される.

その他の原因,促進要因

以上の第 1中足骨の内反に始まり MTP関節

の亜脱臼に終わる外反母屋止の進行過程におい

て,常に促進的に働 くのは MTP関節 ,TM関節

を中心 とした関節の周囲軟部支持機構の脆弱

D lanos

身的に過剰な可動性,不安定性を生 じるなど全

もちろん,種々の局所的関節 疾患は

外反母屋止自体の MTP関 炎,変形性関節症,

関節周囲の炎症など,関節内側の滑液嚢炎など

す疾患は外反母虻を促進節に不安定性をもたら

する 3).外転筋の筋力低下も外反母虻の発生原

つである可能性 もあるが,それだけで外因の一

が発生するとは考えにくく,前述したご反母虻

1中足骨の内反を介 して関与すると考 えとく第 

る.また,中足骨骨頭の水平面におけ られ

さいと外反母虻になりやすいとさ る曲率が小

これは同じ外反角度であれば曲率がれているが,

no.4801(
0
4

性,破綻に基づ く過剰な可動性である. E

) 関節外科 9 (

-lersh
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生の傾向は強 く,いわゆる遺伝的要因を認めて

いる. とくに,ハイヒールなどの外的要因の関

与の少ない若年性の外反母虻にはこの傾向が強

い. しかし,外反母虻に遺伝性があるというよ

り,外反母虻の発生や増強に関与する解剖学的

要因,特徴が親子で似る,履き物を中心 とした

生活様式,環境が似るという類のものであろう.

従来,母虻が第 2虻より長いのをェジブ ト型,

短いのをギリシャ型とよび,エジプ ト型は靴を

履いた際に母虻の先が押されて外反し,外反母

比になりやすいとされているが,発生機序から

は考えにくく,両者の明らかな相関を示 した報

告 も少ない3).小さな靴をむりや り履かなけれ

ば,第 1中足骨の内反は起こらないので,母虻

経 ･筋疾患でアキレス勝拘縮により外旋底屈の

傾向があると母祉列の負荷が増大 し,第 1中足

骨の内反を起こす.後腰骨筋腫の断裂による著

明な外反足も同様に母祉列の負荷が増大 し,第 

1中足骨の内反を起こす.

ま と め

外反母虻の発生機序を進行段階で分けて検討

した.内的な原因としては,荷重による第 1中

足骨の内反が関節支持機構の破綻により非可逆

化することが最 も重要である.

■文	 献 

から小虻まですべての虻が外反す るような靴

や,第 2虻の下に母虻が潜 り込むような靴を常

用 しないかぎり,促進要因になっても原因とは

ならない.

f 
5

iloog

hop

t

i Otn r.

b Stanae,

apan,ilagus

,

Lcennan

to,

98

hllau
81,
7

gu

1)Ka	 T･ Wa ∴Thee yo

xv nJ Cl リ1 7: 
1

2)Ma

sinan

. 

allaulrevaenc,R∴ P eofh xvト 

特殊な原因としては,第 2虻の切断や欠損が

ある.この場合には第 2虻による母虻の外反阻

止作用が欠如するので,第 1中足骨の内反がな
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母虻の過程が進行する.また,脳性麻痔など神
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