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Heel Cord Advancement変法の治療成績
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要 旨 尖足に対してアキレス腿延長を併用したheel cord advancement変法を試みた， 対象は

尖足を有する13例16足で\手術時年齢は平均9歳5か月、経過観察期間は平均3年5か月であっ

た 手 術方法は、まずアキレス艇をZ状に切離し，鐙骨のアキレス焼付着部前方に講を掘削した後、

こ こにアキレス腿末梢側を埋め込む. 続いて， アキレス艇中継側を長母E止屈筋の前方に通した後、

アキレス腿を縫合する 術前の歩容は全例toe-toegaitであったが、制愛は13足で‘heel toe gaít， 

2足でfootflat gait， 1足で toe heel gaitと会例改善していた. 足関節他動的背屈は術前平均

22.5・が術後10.0・と有意に改善した本法では原法と異なり，pull outを行わないので皮膚障害を

起こすことがなく， アキレス腿延長を併用しているため十分に前方移行が可能である.

窪性尖 足に対するHeel Cord Advan cement 

(以下HCA)の原j去は再発も少なく優れた方法で

ある 原J去の問題点、としては， アキレス腿のpull

-outによる足底の皮膚障害や腫骨の発育障害が

ある 今回我々は， これらの問題点を改善するた

めに， アキレス鍵延長を組み合わせたHCA の変

I去を諒みたので幸E告する.

対象と方法

尖足を有する13例16足、 男児11例・女児2例

に手術を施行した疾患の内訳は，脳性麻縛(窪性

両麻揮)10例， 原閃不明のアキレス腿包怖症3例

であった， 手術時年齢は5歳 2 か月�16歳6か月

(平均9歳5か月)で，術後経過観察期間はl年�9

年}]か月(平均3年5か月)であった. なお，3例

5足において 後鹿骨筋とハムストリングのfrac

tional lengtheningを併用したー

我々の行ったHCA 変法は，腫骨に滞を掘って，

Z延長したアキレス鍵の遠位部を埋め込む'もので

ある(図1)患者を腹臥位として，外側向きのJ字

状皮切でアキレス鍵を後外f�IJから展開する. アキ

レス艇を3�5cm Z状に切離し後でアキレス艇

の逮位部を埋め込む'ための骨j誌を腫骨に作成する

(図2)ー長母肋I屈筋j躍を露呈させ，要すれば足関節

の後方解雌を施す アキレス鍵の近位部を長母ぬt

屈筋鍵の腹側に通した後， 遠位部を骨I誌に埋め込

んで鍵を押さえ込むように骨膜を縫合する 最後

に，足関節直角位でアキレス臆を端端縫合する(図

3)ー 図4に腫骨の滞を作成する部位を示す. 矢印

の分だけ前方に移行されたことになるー 術後はギ、

プス固定を3週間行い， 必要に応じて短下肢装具

をf吏用した.

成績評価は， 術前後の歩容と足関節他動的可動

域(底背屈)を指標とした また， 本法が鍾骨の成

長iこ及{ますU{�料金検討するため. 片側Míi行仰に

限って， 最終経過観察時 における腫骨の形態を調

べた乙宗のX線評価法Uに準じて，腫骨の長さa

と高さbを計測し， l監営遠位脅端線の前後怪cl"

Key words: equinus(尖足). cerehral palsy (脳性麻痔)， surgícaJ treatment (外科的治療)、 Achílles tendon (アキレ
ス鍵)
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国2. やr.f中所見

①ア�レス腿をZ状に切隊

②鍾骨に持軍を作成

③元来のアキレス鍵付着部

④付着部の前方移行

a 

図5. 露骨の形態

長母E止屈筋

q 

図3. 右r.f中所見2

①アキレス鍵を押さえ込む

ように骨践を縫合

②アキレス腿を長母E止j芭筋

の前に通す.

③アキレス鍵を縫合する.

@矢印の分だ�t前方移行さ

れる.

図l
Hee! Cord Advancement変法

アキレス腿をZ延畏し腿の一部を

錘骨の潜に埋め込んで前方移行する

ものである.

図4. 骨溝の作成

矢印の分だけ前方移行される.

除して練準化した(a/c， b/c)(図5). さらに，長さ

と高さの比a/bも計算し た. 統計学的処理は

Student's t検定を用い， p<O.05を有意差ありと

した

結 果

長さ: a/c， 高さ : b/c， 長さ/高さ比: a/b 

歩 容:術前は会例toε-toεgaitで、あったが，

最終経過観察時ではheeHoe gait 13例， f∞t 

flat gait 2例， t旬、heel gait 1例と全例が改善し

ていた
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足関節可動域:他動的背屈は， やF>j前平均

一22.5:t9.ぴが， 術後10.0:t9.5・と有意に改善し
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図7.

22歳， 男性. 両俊IJ術後10年， 磁骨の長

さがやや短〈、後上方に管練形成を認

めた

た 他動的底屈は， 術前平均70. O.:t 11. 5・が65.:t

12.9・ と減少する頗向にあったが， 有意差はなかっ

た

鍾骨の形態:a/c'一手術f�IJ 1. 74.:t0. 18， 非手術

f�IJ 1. 77 .:t 0.18. b/ c."手術f�IJ 1.29.:t 0.24， 非手術

f�IJ 1.26土0.16. a/b…手術f�IJ 1. 37.:t 0.20， 非手術

f�IJ 1 .  38.:t O. 20. いずれの値においても， 手術側と

非手術側との間に有意差を認めなかったー

症例提示

症例1 :手術時年齢11;歳女児， 経・l生両麻揮に

よる右尖足. 膝伸展位で 50.， H奈屈曲位で-10・の

尖足を認めたため，1997年7 月1臼に，HCA変j去

を行った. 術後3年の最終経過観察時 において，

膝併l展位で、の他動的背屈は0・で、heel-toegaitで

ある. X線像では， 骨溝の痕跡、を認めるのみで，

腫骨の明らかな成長障害は認めなかった(図6)

症(91) 2 :手術時年齢12歳， 男児，窪性両麻揮に

よる両尖足ー 1992年4月21日に左側に対 し て

HCA変法を行い， 同年6月23日に右側にも行っ

た術後10年経過しているが， 両側ともheel-toe

gaitである‘X線{象では，鍾骨の長きがやや短く，

後上方に骨棟形成を認めた(図7).

考 察

尖足に対する観血的治療としては， 種々の緋腹

筋腿麟延長術やアキレス腫延長術が読みられてい

るZ) これらの方法は比較的侵裂が小さく一般的

に行われることが多いが， 患、児の成長とともに再

発をきたす こ と が あ る幻. 1972年にPierrotと

Murphyが発表したHCA叫は， テコの腕を短くす

ることによって下腿三頚筋の産性を減弱させる方

法である. HCAの原法では， まず， アキレス腿を

鍾骨付着部で、切雌し， これを長母E止屈筋の前方に

通す. そして， 鍾骨に穴をあけて切雌したアキレ

スj此を足底へpull-outする. アキレス腿付着部が

前方に移動することによって， 下腿三頭筋にかか

る力は計算よ，立位では48%が， push-of f時 には

15%が減ずる. 以上の分だけ虐性が低下するため

歩容が改善注れる， というのがHCAの概念であ

る，

HCAの原法は， 再発も少なく優れた方法であ

る&'tJ{. 以下の問題点も指摘されている. ①pull

outによる皮府障害が少なからず認められる.②

症例によってはアキレス腿の長さが不足すること

がある. ③腫骨成長障害. これは， 移行されたア

キνス雌付着部が成長軟骨帯から離れてしまい，
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成長軟骨特に加わる号lっ張り応力が滅ずるためと

考えられる.

我々は， 以上の点、を改良するため本術式にアキ

レス股延長を組み合わせることとした 利点とし

て， ①pull-outを行わないので，足底の皮膚障害

を起こすことはない. ②アキレス腿延長を併用し

ているため，十分に前方移行が可能である. また，

③アキレス鍵の腫骨付着部を温存するので，成長

軟骨借への力学的刺激がある程度期待できる的ー

腫骨の成長障害は本術式においても散見された

杭 日常生活上に及ぽすような影響はないと思わ

れた.

HCAの適応については， 原法ではアキレス鍵

の長さの問題もあって， 一般的に軽度尖足とされ

ている7) 今回の報告では術前に20・以上の尖足を

有する症例が4足あったが. 1足において術後の

足関節底回カの回復がやや不良であり， 結果的に

アキレス鍵の延長のしすぎであった可能性があ

る このため，本術式の適応は15。程度までの尖足

が望ましいものと考えられた.

まとめ

1 )尖 足13例16足 に対し てHee! Cord 

|Abstrαctl 

Advancement変法を施行した.

2)全例で歩容は改善さ九 患児と家族の満足

度は高かった.

3)躍骨の成長障害を完全には予防しえなかっ

たが， 1:1常生活上大きな問題はなかった
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Treatment of Equínus Deformíty by Modífied Heel Cord Advancement 
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Yoshíyukí Kato， M D‘， et a1. 

Deρartment of Orthoρedic Surgetγ， J<agawa National Children's Hosρital 

Sixteen feet in 13 chìldren with equinlls defonnity were treated by modified heel cord 

advancement， inc\uding lengthening of the Achilles tendon and burying of the distal ρart of the 
tendon into the calcaneus. Subjects were 11 boys and 2 girls aged 5 years 2 months to 16 years 

6 months(mean， 9 years 5 months). Before the 0ρerations， all ρatients were toe walkers. After 
antetior advancement of the heel cord the gait was heel-toe for 13 fe企t， foot flat for two. and 

toe heel gait for one. The mean dorsiflexion of the ankle imρroved from the ρreoρerative 

-22.5 degrees to the ρostoρerative 10.0 de創'鈴s. There was little difference in radiological 
measurements of the calcaneus between feet treated surgically and these not so treated. 官淀

川11 out technique described in the original凶同1・by Pierrot and Murphy was not needed. so 
there was no skin tro\lble after the 0ρeration. Our results showed that modified heel cord 

advancement was tlseful in the t陀atment of equinlls. 


