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脳性麻痩の尖足に対す る 治療法の 適応
ーアキレス臆延長 と ギプス矯正の比較一
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要 旨 脳性麻療 に 伴 う 尖 足変形に対 し ， 我々 の施設 に お け る ア キ レ ス 腿延長術 と ギ プス 矯正 そ

れぞれの 治療成績 を比較， 検討 し た . ア キ レ ス 臆延長 は 132 例 174 足 に 施行 し ， 平均 8 年 4 か月 の

経過観察で， 63 足 (37%) に再発を認めた . 一方， hee ! wedged cast 法 に よ る ギ プ ス 矯正 は 32 例 54

足 に施行 し ， 平均 2 年 2 か月 の経過観察で， 36 足 (67%) に再発 を 認めた . ま た 年齢別で は ， 手術施

行群 は 6 歳以下， ギ プ ス 矯正群で は 9 歳以下で， 特に再発率が高 く な っ て い た . Hee ! wedged cast 

法 は， ア キ レ ス 鍵延長 に比べれ ば再発 は多 いが， 外来で施行で き ， 繰 り 返 し て の矯正 も 可能であ る .
手術 に よ っ て も 特 に 再発率の高い年少児 に対 し て は ， 積極的 に施行す べ き 方法 と 考 え る .

はじめに

脳性麻捧 に 伴 う尖 足変形の 治療 に つ いて は， 軽

症例 を 除 く と 観血的治療が一般的で あ る が， 議論

も 多 い . 我々 は 1995 年 よ り ， 中等度 あ る い は， 重

度 に 近 い と 思わ れ る尖 足症例 に対 して も ， ギプ ス

に よ る 保存 的 な 治療 を積極的 に 行 っ て き た . 当 院

に お け る アキレ ス 臆延長術 と ギプ ス 矯正 と の ， そ

れぞれの成績 に つ いて 調査 し ， 比較， 検討 し た .

対象および方法

アキレ ス 腫延長 を施行 し た群 (以下， 手術群) の

対象 は ， 1975-- 1998 年 ま で に脳性麻揮 に伴 う尖 足

の た め ， アキレ ス 臆延長術 を施行 し ， かつ術後 2 年

以 上 の follow up が可能で あ っ た 132 例， 174 足

で あ る . 手術時年齢 は2歳 7 か月-- 19 歳 2 か月，

平均 8 歳 11 か月 で あ る . 術後の経過観察期聞 は 2

年-- 20 年 4 か月， 平均 8 年 4 か月であ っ た .

そ の 術 式 は ， z延 長 86 足， Hoke 法 79 足，

羽市ite 法 5 足， そ の他 4 足 で あ っ た . い ずれの術

式で も ， 術中 に 0-- 5。程度 の背 屈 が得 ら れ る こ と

を 目 標 に ， 矯正 を 行 っ た . 平均的な後療法 は ， 膝

上ギプ ス 3-- 4 週， 膝下ギプ ス 2 週の 固定の後， 短

下肢装具 に変更す る .

一方， ギプ ス に よ る 矯正群 (以下， ギプ ス 群) の

対象 は ， 1995-- 1999 年 ま で に heel wedged cast 法

(以下， ゲ タ キャ ス ト 法) にて 治療 を行い， か つ 矯

正 終 了 後 1 年以 上 の follow up が 可能 で あ っ た

32 例， 54 足 で あ る . ギプ ス 矯正開始時の 年齢 は ，

3 歳 10 か月-- 28 歳 3 か 月 ， 平均 9 歳 3 か月 で あ

り ， 矯正終了後の経過観察期間 は ， 1 年-- 4 年 1 か

月， 平均 2 年 2 か月 で あ っ た .

こ のゲ タ キャ ス ト 法 は ， 岡安 らB)の報告 し た 愛

徳整肢園 式 cast 法 に よ る も の で， 歩行用 の heel

wedge の つ い た 足底板 を ギプ ス に巻 き 込み， 足関

節 の 背 屈 が 5-- 10。程度 に改善 す る ま で を 目 標 に

wedge を 少 し ずつ 小 さ く し な が ら ， ギプ ス を巻 き

直 し ， 患者 に歩行 さ せ る も の で あ る . ギプ ス の継
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図 1. 手術群の年齢別症例数 と ， 再発の 状況

続期間 は 4 .. 27 週， 平均 9 . 6 週で あ っ た . ま た ，

ギ プス 矯正終了 後 は ， 短下肢装具 を使用 して い る .

今回の調査で は ，尖 足の再発 を 15 歳未満につ い

て は足関節の他動背 屈町以下， 15 歳以上で は 00以

下 と 定義 して評価 を 行 っ た .

結 果

手術群にお け る 再発 は ， 174 足中 63 足 (37% ) に

認め た . 再発 と 診断す る ま での期間 は術後平均 4

年 2 か月 (10 か月.. 9 年 10 か月) で あ っ た . 再発状

況 を手術時年齢別に み る と (図 1) ， 6 歳未満で手術

を 受 け た 症例での再発率が特に高か っ た . 再発例

に 限 る と ， 足 関 節 他 動 背 屈 の 平 均 角 度 は 術 前

3 . 50 ( - 45.. 00) ， 最終調査時一 6 .T ( - 35.. 00) で

あ っ た (図 2) . 手術後 は ， 延長部 の 断裂 を避 け る た

め ， 同条件での背屈 角 の評価は行 っ て い な か っ た .

ギ プス 群の 治療効果 の 実際 を ， 症例 ご と の足関

節他動背 屈 角 度 の 変化 と して 示 し た (図 3) . 全体

で は矯正前に平均一 9 . 20で あ っ た も の が， 矯正後

は 13 . 5。 と ， 平均 22。 の 著 明 な 改善 が 得 ら れて い

る . し か し ， 平均経過観察期間が 2 年 2 か月 と ，

比較的短期間であ る に も かかわ ら ず， 最終調査時

の評価では背 屈 が 3 . 5。 と ， そ の減少 も 目 立

つ . 再発例に 限 っ た背 屈 角 度の平均値 は ，

矯正前一 11 .r， 矯正後 12 .T， 最終 - 0 . 90で

(図 2) ， 全症例 で の 成績 と 比べて 全般にや

や低 値 と な っ て い る が， 矯正効果につ いて

・矯正後
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図 2. 再発例 の 背屈 角度 の 変化
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図 3. ゲタ キ ャ ス ト 法症例 の治療成績

は 同等であ っ た . ギ プス 群での 治療時年齢 と そ の

再発状況 は， 図 4 に示 し た . 再発総数 は 54 足 中 35

足 (65%) で あ り ， 手術群に比べ， 再発率 は 高 か っ

た . ま た 年齢別に みて も ， ギ プス 群で は 手術群に

比べ， 全般に再発の割合が高 く な っ て い た .

今回の成績 を そ の 治療時年齢に よ り ， 学齢前に

相 当 す る 6 歳 ま で， 低 学年 の 7.. 9 歳， 高 学 年 の

10.. 12 歳， 13 歳以上の 4 グ ル ー プに分 げ ， そ の再

発率 を比較す る と (図 5) . 手術群 で は ， 6 歳以下の

群で 55% と 高値 を 示 し た が， 他 は 20%台で あ っ

図 4.
ギ プス 群の 年齢別症例数 と ， 再発の 状況
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た一方. ギプス群では6 餓以下， 7....... 9織の2鮮

において80%程度と高率であったが，13歳以上の

群では手術群の成績と大差なかった.

考 察

尖足に対する治療法としては， ごく経度の疲例

に対しては.ギプスや装具による保存療法，中等度

以上の例には術主党の論議はあるものの， アキレス

鍵延長が一般的であろう. アキレス鍵延長術の再

発$は. 術弐や麻療の形態が異なることも影響し

ているが. 報告者により9 .......52%とその開きが大

きい 31-7)91101 しかし 再発症例の手術時年齢につ

いてはLe♂.深瀬叫， 難波1'， Olney"らは，概ね5

餓以下で再発率が高いと述べている Rattey門主

4餓以前で再発が多く，6歳以上では再発がないと

しており.またGraham"は. 再手術例の平均年倉舎

がH�5 か月に対し. 成績良好群では7餓7か月

であったなどと報告している. これらは年少時，

特に5 餓以下での手術例に再発が多い点で一致が

見られ，主主々の結果でも.ほ聞司様の傾向を認めた.

ギプス矯正について. 穐山川ま， heel gait cast 

法を用い54%が最終的に観血治療に移行したが.

手術することを前提とした症例においても. 拘縮

治強の予防には有効であると述べている. 岡安闘

は. この heelgait cast法を改良し， 重度尖足例

に応用した. Cottalorda3は尖足歩行の2.......5歳児

にギプス矯正を行い， 3 �手間で50%の再発があっ

たものの. ギプスによる治療は安全であり， 忽少

時期の手術を避けることができると，務価してい

る.

また近年. ポツリヌス毒素の有用性に関する報
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舎町が治えているが， 園内ではまだ認可さ

れていない.

ゲタキャスト法による尖足 矯正の利点

は， 第 lに外来での治療が可能な保存的方

法であることから. 患者やその親にも民議

的受け入れられやすい. ただし股関節や

膝関節の拘舗が強く， 高度のクラウチング

姿"を示す疲例に対しては. 尖足治療に先

立って.股・膝関節の観血的な治療を行う必要が

ある. 第 2に， 織り返し治療が可能であり. 尖足

が再発した際にも， ニのゲタキャスト法で治療を

行うことができる. 第3 に治療中も歩行させるた

め下肢筋力低下の心配が少ない. また加療後に逆

変形が生じる心配もない ただし ギプスφの外

反変形や足底の梅痘形成には，注意が必要である.

ゲタキャスト法にはかなり広い適応があると考

えているが. その一方で尖足が重度で原法に従っ

てギプスの巻けない症例や， �高度な知的障害があ

るなど協力が得られない症例では， 適応とならな

い. また歩行不能な症例も， 効果に之しいため適

応となりにくい.

当院で. ゲタキャスト法による尖足治療を取り

入れたのは 1995 �と最近であるため， ギプス群の

経過観察甥聞は平均2� 2か月で， 手術鮮に比べ

るとかなり短期間での調査となった. にもかかわ

らず. 最終調査時での足関節背屈角度は矯正後よ

り大きく減少し再発も65 %と手術鮮に比べ高率

であった. このことより， ゲタキャスト法では一

時的には尖足が矯正されるものの， 包明間で再発

する可能性の高いことは否定できない.

尖足に対し確実な矯正が得られるのは， アキレ

ス鍵延長であるが， 特に湾発$の�ぃ苦手少の症例

では. ゲタキャスト法を第一選択とすべ きである

と.淡々は考えている.また.学信事期以降の小児に

ついても， 十分にゲタキャスト法を施行する利点

はある.ただし，再発の可能性が高いこと.繰り返

してギプス による治療は可能だが将来的に観血的

な治療が必要になる可能性もあることを. 患者側

にす分に説朋し痩解を得ておくことカま必要である.



まとめ

1 ) 当 院 に お げ る アキレ ス 臆延長と ， ゲ タ キャ

ス ト 法 そ れ ぞ れ に よ る尖 足 治療 の 成績 を 調 査 し

た .

2 ) 手術群では 37%， ま たギプ ス 群で は 65% の

尖 足再発 を認め た .

3 ) 手術群 は 6 歳以下， ギプ ス 群 は 9 歳以下で

再発率が高か っ た .

4 ) ゲ タ キャ ス ト 法 は再発時 に も 繰 り 返 し施行

が可能であ り ， 手術 に よ っ て も 再発の多 い幼小児

期の症例 に は，積極的に施行す べ き 方法 と 考 え る .
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Heel Wedged Cast Compared with Achilles Tendon Lengthening 

in the Treatment of Spastic Equinus in Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Central Hospital of Aichi Prefectural Colony 

We evaluated the results of Achi Iles tendon lengthening and heel wedged cast (the cast with 
a bord raised the heel} for spastic equinus with cerebral palsy. The aim of this study is to 
confirm the effects of our cast therapy. Since 1975， we have lengthened the AchiIles tendons of 
13 2 pat ients (17 4  a ffected feet) whose mean age at the operation was 8 years 11 months. Start ing 
in 1995， we have treated 32 patients (54 affected feet) with heel wedged cast ; their mean age 
was 9 years 3 months. Equinus deformity rec urre d in 63 (37%) of出e 174 fee t trea te d  s ur gicaIIy， 
and in 3 6  ( 67 %) of the 54 feet treate d with casting. 

The 71 feet treated surgicalIy at 6 years ol d or younger had a high recurrence rate， as did the 
35 feet 9 years old or younger treated with casting. 

Our heel wedged cast gave a higher recurrence rate than the surgical method， but children 
could be treate d as outpatient. Casting can be repeate d if the equinus recurs. Heel we dged 
casting was useful in younger chi Idren with spastic equinus， because of the high recurrence rate 
with AchiIIes tendon lengthening. 
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