
要 旨

背景：関節リウマチ（RA）に対する薬物治療の
進歩に伴い，RA患者の前足部変形に対して関節温
存手術が広く行われるようになった．当科では2010
年まで切除関節形成術を施行していたが，2010年
以降は関節温存手術を施行している．これら2つの
手術法の術後成績について比較した報告は限られて
いる．
目的：RA患者の前足部変形に対して施行された
関節温存手術の臨床成績を切除関節形成術のものと
比較すること．
方法：2000－2016年に当科で前足部変形に対す

る手術を受けた RA患者を対象とした．患者立脚型
評価として SAFE-Q（足部足関節評価質問票）を，
医師主導型評価として日本足の外科学会 RA足部・
足関節判定基準（JSSF RA）を用いた．関節温存
手術（温存群）の術後成績を，切除関節形成術（切
除群）を歴史的対照群として比較した．
結果：SAFE-Qの下位尺度のうち，全体的健康

感は温存群では切除群と比較して有意に高かった
（平均点82．4vs.65．7，p値＜0．05）．JSSF RAス
ケールでは，温存群は切除群よりも有意に高かった
（平均点80．1vs.72．1，p値＜0．05）．中足趾節関節
の背屈可動域は，温存群では切除群よりも有意に小
さかった．
結論：関節温存手術では，患者立脚型評価および

医師主導型評価の両方において，切除関節形成術よ

りも良い術後成績が得られた．関節温存手術におい
て，中足趾節関節可動域改善について工夫が必要で
ある．

は じ め に

関節リウマチ（RA）は関節に炎症の首座があ
る全身性炎症性疾患である．中足趾節（MTP）
関節を含む RA前足部変形は，RAの時間経過
とともに頻度は増加する1）．RA前足部変形に対
する手術として中足骨頭を切除する切除関節形
成術が広く行われてきた2），3）が，近年の RA薬物
治療の進歩に伴い，中足骨頭を切除しない関節
温存手術が多くの患者に適応されるようになっ
た4），5），6），7）．当科では2010年まで切除関節形成術
を施行していたが，2010年以降関節温存手術を
施行している．しかし，RA前足部変形に対す
る関節温存手術と切除関節形成術の臨床的成績
について比較した報告は限られている．
本研究では，RA前足部変形に対する関節温
存手術の術後の患者立脚型評価および医師主導
型評価を，切除関節形成術を施行した患者群を
歴史的対照群として比較する．

対象と方法

患 者
2000年から2016年までに当科で RA前足部変形
に対して足趾形成術を施行された患者を対象とし
た．2010年までに切除関節形成術を施行された患
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者を「切除群」とし，2010年以降に関節温存手術
を施行された患者を「温存群」とした．
臨床評価
患者立脚型評価として SAFE-Q（足部足関節評

価質問票）8）を用いた．SAFE-Qは34個の質問の回
答に対して0－4点が与えられ，5つの下位尺度ス
コア（痛み・痛み関連，身体機能・日常生活の状態，
社会生活機能，靴関連，全体的健康感）が0－100
点で計算され，高いほうが良好な状態を表す．対象
患者は SAFE-Q質問票を直接あるいは郵送で回答
するように求められた．
医師主導型評価には日本足の外科学会 RA足部・
足関節判定基準（JSSF RAスケール）9）を用いた．
JSSF RAスケールは 痛（0－30点），変形（0
－25点），関節可動域（0－15点），歩行能力（0
－20点），日常生活動作（ADL）（0－10点）で評
価され，合計点数が0－100点で計算され，高いほ
うが良好な状態を表す．対象患者は外来受診時に医
師によって JSSF RAスケールを用いて評価され，
同時にMTP関節可動域が徒手的に計測された．
評価された患者のうち，歩行不能症例，神経炎合

併症例，下肢切断術を受けたもの，母趾単独あるい
は外側趾単独の手術を受けたものは除外された．ま
た母趾に Swansonインプラントを用いられたもの
は温存群からは除外されたが，切除群には含められ
た．
手術手技
関節温存手術では背側皮切でアプローチし，母趾

にはMitchell変法10）あるいは第1中足骨近位楔状回
旋骨切り術7），外側趾には中足骨遠位斜め短縮骨切
り術4），11）を施行した．母趾内転筋を外側種子骨およ
び基節骨付着部で切離し，第1中足骨頭内側骨隆起
を切除する．Mitchell変法ではMTP関節面より2
cm近位で，第1中足骨近位楔状回旋骨切り術では
中足楔状骨関節より1．5cm遠位で，外側楔状に短
縮骨切りを行い，変形を矯正し，1．5mm径キル
シュナー鋼線で交差固定する．第1MTP内側関節
包を縫縮する．第2－5中足骨遠位で斜め短縮骨切
りを行い，足趾尖端より1．2mm径キルシュナー鋼
線を刺入しMTP関節および骨切り部を固定する．
2－3週間免荷し，2－3週間後に第2－5趾のキ

ルシュナー鋼線を抜去し，足底板を装着下に全荷重
歩行を行う．
切除関節形成術では母趾には背内側アプローチ
で，外側趾には底側アプローチで中足骨頭を約1．5
cm切除する．キルシュナー鋼線固定は行わず，歩
行訓練を行う．
統計学的解析
切除群を歴史的対照群として，温存群と比較した．
患者背景因子の比較には t検定あるいは χ2検定を
行った．SAFE-Q，JSSF RAスケールの各点数，
関節可動域を比較するために t検定を行った．統計
解析は JMP15を用い，有意水準は0．05とした．

結 果

SAFE-Qについては温存群17例（27足）と切除
群21例（41足）を比較し，JSSF RAスケールに
ついては温存群30足（21例）と切除群27足（14
例）を比較した（Table1）．手術時平均年齢は温
存群では SAFE-Qにおいて62．9歳，JSSF RAス
ケールにおいて63．5歳で，切除群より高かった．
平均経過観察期間は温存群では切除群よりも短く，
調査時の年齢は両群間に差はなかった．手術時のメ
トトレキサートの服用用量や生物学的製剤の使用率
が温存群では切除群よりも高く，RA疾患活動性
DAS28-CRPは低く，JSSF RAスケール対象患者に
おいては有意な差であった．

SAFE-Qの各質問の平均点数を Fig.1に示す．
調査時に温存群で切除群よりも有意に高い点数で
あった質問は，足の症状のために「家の中で杖やて
すりを使いましたか？」（3．8vs.3．0），「家の外で
杖を使いましたか？」（3．9vs.3．0），「仕事，学校
生活や家事が難しかったですか？」（3．6vs.2．9），
「イライラすることがありましたか？」（3．5vs.
2．7），「周りの人に迷惑をかけていると感じること
がありましたか？」（3．5vs.2．8）であった．SAFE
-Q下位尺度の平均点数をレーダーチャートで Fig.
2に示す．すべての下位尺度において数値的に温存
群は切除群より高い点数で，全体的健康感において
は有意な差であった（82．4vs.65．7）．
調査時の JSSF RAスケール平均点数を Fig.3に
示す．合計点は温存群で切除群よりも有意に高く
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（80．1vs.72．1），各評価項目のうち歩行能力におい
て温存群で切除群より有意に高い点数であった
（16．8vs.12．2）．MTP関節可動域は母趾から5趾
の背屈において温存群では切除群より有意に小さ
かった（Tabel2）．

Table 1 患者背景

Fig. 1 SAFE-Q各項目点数の温存群/切除群間の比較
バーは標準誤差を示す
SAFE-Q : 足部足関節評価質問票
t-検定による温存群の切除群との比較 * : p<0．05
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Fig. 2 SAFE-Q下位尺度平均点の温存群/切除群間の比較
SAFE-Q : 足部足関節評価質問票
t-検定による温存群の切除群との比較 * : p<0．05

Fig. 3 JSSF RAスケールの温存群/切除群間の比較
バーは標準誤差を示す
JSSF RA : 日本足の外科学会 RA足部・足関節判定基準
t-検定による温存群の切除群との比較 * : p<0．05，** : p<0．01

Table 2 MTP関節可動域の温存群/切除群間の比較
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考 察

本研究では，RA前足部変形に対する関節温存手
術では切除関節形成術よりも良い患者立脚型評価お
よび医師主導型評価スコアが得られていた．これま
でに RA前足部変形に対する関節温存手術と切除関
節形成術の臨床成績を比較した報告は限られてい
る12），13），14），15），16）．
患者立脚型評価について，Ebinaらは SAFE-Q
の3つの質問と全般的健康感，靴関連の下位尺度は
温存群で切除群よりも有意に良いスコアであったと
報告した13）が，Horitaらは SAFE-Qの5つの下位
尺度は二群間に有意差はなかったと報告してい
る16）．医師主導型評価について，3つの研究で温存
群は切除群よりも良いスコアであったと報告されて
いる12），15），16）．これらの報告では，術者の裁量ある
いは手術適応の違いによって術式が選択されている
ため，選択バイアスが術後成績に影響した可能性が
ある．
関節温存手術と切除関節形成術を比較するため

に，三施設で実施された前向き無作為化試験が報告
されている14）．患者立脚型評価および医師主導型評
価のいずれにおいても，両術式間の有意な差は認め
られなかった．この報告では，厳格な組み入れ基準
により選択バイアスが小さくできているが，一方で

組み入れることができた症例数が非常に少なかった
ことが結果に影響した可能性は否めない．
本研究では，歴史的コントロールを比較対照とし
て設定したことは最大の強みである．機能障害を有
する RA前足部変形という同じ選択基準の患者に対
して両術式が実施されたため，選択バイアスは小さ
いと考えられる．また手術は数名の整形外科医に
よって行われたが，ほぼ同じ手術手技で手術は行わ
れている．一方で，あまり適していない患者にも関
節温存手術が適応された可能性もある．関節温存手
術の適応/除外基準について，MTP関節の破壊・
脱臼の程度/可動域，隣接関節の状態12），15），16），17），18）な
どが記載されており，患者個々人に合わせた適応を
考えなければならない．

MTP関節の可動域は温存群で切除群よりも小さ
くなっていた．Hiraoらは，中足骨骨切り後にMTP
関節をキルシュナー鋼線固定し，術後2週からの他
動/自動可動域訓練を行うことで立脚終末期の
MTP関節可動域が増加したと報告している19）．
Horitaらは，中足骨骨切り部の固定にスクリュー
を用いて，JSSF RAスケール可動域の点数は温存
群で切除群よりも有意に高いと報告している16）．術
後のリハビリや術式を工夫し，MTP関節可動域の
改善を目指さなければならない．
本研究にはいくつかの限界がある．第一に，歴史

Table 3 リウマチ性前足部変形に対する術式間の術後成績の比較
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的対照群であるために手術時の RA治療環境に違い
があった．実際，手術時の年齢，免疫抑制剤の使用
頻度，使用用量に有意な違いがあった．第二に，後
向き研究であったため，すべての臨床データが得ら
れなかった．第三に，横断観察研究のため術後経過
年数に違いがあり，時間経過の影響を考慮しなけれ
ばならない．
結論として，RA前足部変形に対する関節温存手
術は，患者立脚型評価および医師主導型評価の両方
において，切除関節形成術よりも良い術後成績が得
られた．関節温存手術において，中足趾節関節可動
域改善について工夫が必要である．
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Comparison of clinical outcomes between joint-preserving arthroplasty
and resection arthroplasty for forefoot deformities

in patients with rheumatoid arthritis

Shinichi MIZUKI*, Mao IMAI, Yuki KOJIMA, Erika HORIMOTO, Koji MISHIMA and Kensuke ORYOJI

*The Center for Rheumatic Diseases, Matsuyama Red Cross Hospital

Background : Recent advances in pharmacological treatment for rheumatoid arthritis（RA）
have resulted in joint-preserving surgery for rheumatoid forefoot deformities being performed
more commonly. In our hospital, resection arthroplasty was performed until 2010; thereafter,
joint-preserving arthroplasty is being performed. There is limited literature comparing the
outcomes of these two procedures.

Objectives : To study the clinical outcomes of joint-preserving surgery in comparison with
resection arthroplasty for forefoot deformities in patients with RA.
Methods : Forefoot surgeries performed between2000 and2016were included. For patient-

reported outcomes, patients were asked to answer the self-administered foot evaluation
questionnaire （SAFE-Q）. For physician-based clinical evaluation, the Japanese Society for
Surgery of the Foot RA foot and ankle scale（JSSF RA）was used. We compared outcomes of
joint-preserving surgeries（group P）with those of resection arthroplasties（group R）, as a
historical control group.

Results : General health and well-being subscale scores of SAFE-Q were significantly higher
in group P compared with group R（mean score ;82．4 vs.65．7, p value <0．05）. The group P
had significantly higher JSSF RA scores than the group R（mean score ;80．1vs.72．1, p value <
0．05）. Dorsiflexion angle of1-5metatarsophalangeal joints was significantly smaller in group P
than in group R.

Conclusions : Joint-preserving arthroplasty resulted in better outcomes for both patient-
reported outcomes and physician-based clinical scales than resection arthroplasty for forefoot
deformities in patient with RA. Some interventions to improve restricted the range of motion of
metatarsophalangeal joints should be considered.
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