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Slow stretch による 新生児先天性内反足 の 治療経験

青森県立あ す な ろ 学園

水 野 稚 香 ・ 伊 勢 紀 久

青森市民病院

坪 健 司

要 旨 新生児先天性内反足 (以下， 内反足) に対 し ， slow stretch に よ る 治療 を試 み た . 1997 年

6 月 �2003 年 12 月 の 聞 に加療 し た 内反足の男児 9 例， 女児 2 例， 両側 7 例， 片側 4 例， 計 11 例 18

足 を対象 に し た . 初診時か ら 後匠骨筋 と 下腿三頭筋 を 同時に 引 き 伸 ばす こ と で変形 を 矯正 し ， ギ プ

ス 固定 は行わ な か っ た 新生児 の運動 を制限せず， 神経系 の発達 を促す こ と を 考慮 し た .

徒手矯正前後に 表面筋電図で下腿前面 と 後面の筋活動 を観察 し た . 経過観察期 間 は平均 29 か 月

(6�69 か月 ) ， 最終観察時の距腫角 (側面) ， 腔麗角の平均 は そ れぞれ 31'， 65。で あ っ た . 2 例 3 足 に
歩行開始後の 内反尖足進行があ り ， 手術治療 に移行 し た . 7 足の表面筋電 図 で は， 初診時 に底屈筋が
不活性 な も の が 3 足， 背 屈 筋 が不活性 な も の が 4 足 で， 上 団 法変法 を 加 え た 20�40 分 の slow
stretch 後 に 不活性な筋の活動性が改善 さ れた .

表 1. 症例概要 (1)
は じ め に

Harrold 経過観察

先天性内反足 (以下， 内反足) の予後不良因子 と 症例 性 擢患側 分類 使用装具 期間 ( 月 )

し て， 足関節周囲の筋力不均衡が あ げ ら れ る . 今
1 男性 両 篠田式ス リ ン グ， 69 

夜間短下肢装具
回， 筋力不均衡の改善 を 中心 と し た 治療 を試み， 2 男性 両 III 篠 田 式 ス リ ン グ， 65 

比較的良好な結果 を得た の で報告す る . D B 装具
3 男性 左 篠 田 式 ス リ ン グ， 21 

対 象 夜間短下肢装具
4 男性 両 II 篠田式ス リ ン グ， 23 

1997 年 6 月 �2003 年 12 月 の 聞 に加療 し た 内反 夜間短下肢装具
5 男性 両 II な し 14 

足 11 例 18 足 (男児 9 例， 女児 2 例， 両側 7 例， 片 6 女性 左 III 篠田式ス リ ン グ， 6 

側 4 例) を対象 と し た . う ち 2 例 4 足 は他院で 1 か 夜間短下肢装具

月 の ギ プス 固定後 に紹介 さ れ受診 し た . 9 例 14 足
7 男性 右 II 篠田式ス リ ン グ 1 1  
8 男性 両 III 篠 田 式 ス リ ン グ， 56 

は Harrold 分類で grade 1 が 2 例 3 足， grade II D B 装 具， 夜 間

が 3 例 5 足， grade IIが 6 例 10 足であ っ た 経過 短下肢装具

観察期間 は平均 29 か 月 (6�69 か 月 ) で あ っ た (表
9 男性 両 II D B 装具 19 
10 男性 両 III 篠田式ス リ ン グ 手術

1) . 11  女性 左 III 篠田式ス リ ン グ， 手術

徒手矯正 は変形 を増強す る 肢位の強制か ら は じ D B 装 具， 夜 間
短下肢装具

Key words : congenital conservative treatment (保存療法) ， muscle imbalance (筋不均衡)
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図1
slow stretch 

a :�居内反内転話器鈴そ

3分強制

b:高官足都内意j;.�矯正
c 混合の引き下げ

a 両側fr田 b， 反対側の足そ背屈すると窓阪が に反対側lの.lE.そ底屈すると怠舷

底屈する が背屈する

図2. 健制lの般伎の変化による窓側の舷伎の変化

左内反足児自主後2か月{治療後約2か月時}

症例
TìC r) TC.iE函 {・} TC 側面 {・}

(Rt) (Lt) (Rt) (!..t) (Rt) (lt) 

70 74  18 21 27 36 

2 事4 98 28 33 15 16 

3 3 8  33 48 

4 ω 52 40 47 45 45 

5 47 43 40 50 <<> 40 

も ro æ 3 

7 70 18 27 

8 69 ω 26 25 31 3 6  

9 6s 70 4s 35 20 20 

める すなわち内反足に底屈内転肢f立をとらそ宣る

外力を術者が3分間加える{図1・a} 次に前足都

内転の矯正をする{図1・b}. 続いて術者の 方の

手で.露骨の引き下げと外反，立方骨の押し上げ，

荷足音Bの外転機作を30秒間持続する{図1 d. 3 

4参巨の織作を外来で毎日20.......40分反復するほか.

家族にも説明して自宅で1日3��4匝可及的に矯

正織作を行うように指導している. 足関節の背屈

操作の時に. 反対側の足関節の底屈を強制すると

怠側下腿三 筋の筋緊張が軽減する{図2}
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TìT ( ') 

(Rt) (Lt) 表2

100 110 
患児概萎(2)

110 110 

92 

105 97 

86 86 

94 

100 

100 94 

94 90 

徒手矯正のみの反復で内反足変形の改善が得ら

れるので. ギプス国定は行わないe 生後3か月目

頃にダイナツミックスプリント{篠田式スリング，

デニスブラウン装集}を装考させ.遇l回程度の通

院矯正とするー つかまり立ちをしたがるようにな

れば， 夜間装真(シューホーンプレス}のみ装4告さ

せる.

経過観祭期間中4例7足に表面筋電図による筋

活動を観祭したー表面電径を足関節背庖筋{前鹿骨

筋 下腿外側前面 中上1/3)と底屈筋(下腿三頭



A.足関節背屈筋の活動が不活発のもの(7足中4足)

初診時 {生後8日 男右足) 徒手法正3月後

�A. :[・ 10pV !相叫;! L 50μv

G.C. ....糾跡快晴州榊糊地

図3. B.足関節底屈筋の活動が不活発のもの(7足中3足)
米治療内反足児
筋電図所見 初診時 (生後8日 男ti:足)

- ・ ， .. .. <;，4 ・>

紳附彬側柑哨州時

徒手熔正3月後どちらの症例t>3

か月後には底背庖

筋の活動電位の均

衡がとれていた
(T. A. :高íj鹿骨
筋. G.C.1.野腹筋〉

T.A. 

G.C. -''-. 50p V 
市ψ酔市崎

J前哨I�I\J，V，I州;
制川ふ内4へも.l} .rI/lN��'t

_l. 50pV 

a、初診鯨{生後10臼) b. 1 週間後 c 1 &量8か月後

図4. 症例釆治療内反足児(Harrolcl分額[1)

鏑η側:下腿内側後函 中上1/3)に詮置し，筋電

計(日本光電Neuropack- II)で筋の活動電位 を観

察した

結 集

最終観察時の側弱震鍾角は平均31・(3"'""4S・ ).腔

鍾角は平均65・(38-�98・)であった(表 2)，2例 3足

に歩行開始後の内反尖足変形僧強があり手術に移

行したが，残り9例15足は 日常封舌よの不便もな

く安定した歩行が得られている.

表面筋電図を4例7足の初診時 活動電{立は， 全

例に底屈筋か背屈筋の一方に著しはま電{立が見ら

れた.この低電{立は矯正録作により次第に改善し，

3か月後には底管屈筋の活動電位の均衡がとれて

いた(図3)，

症 例

生後 108.男児.両側先天性内反足(Harrold分

類 grade 11， 図4)初診時. 側面距睦角は右39・，

左33・，経鍾角は右52・，左右9・であった 初診日か

らslow stretchを開始して1�2週間後には拘織

の範囲内で自発的な背屈が可能となった， 3か月

後から篠田式スリングをつかまり立ち可能になる

まて嘆着させ， その後夜間装異に移行したL歳8
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T.A 

G.C 

尖足矯正のみ(左)
E鴨川，聞

上回法併用矯正〈右)

正前
図5.
徒手悠蔚Íj後の活
動電位変化

一」ー_ 10 IA-V 栄治療児生後10
日，男児. Harrold 
分媛11"診妙。-ヲ ..‘.. 拘 .‘， .・ .5 

T.A 一…一企

G. 
日蜘 4 矯正後 山榊沖作綱例"帆III\�{\制iJ4�州州州i榊叫叫叫I�州品州州

上団法の操作によ
り下健三頭筋の過
緊張がとれ、相反
性輿衝として前庭
合筋の活動電伎が
大きくなったと雄
測される

か月の時点、で歩行時内旋歩行は認められず， 足関

節脅屈は左右30"底屈は左右55・であった 側面

距鐙角は右45・左45・- 腔経角は右60・左52・であ

る，

考 察

内反足の治療の自標は， 拘縮変形を{除去するこ

と， 白カで背屈. 外返し機Eの回復を得ることの

2 J点、である. 拘縮を除去する手段は矯正位で固定

する方法が一般的である‘ しかし新生党の発育

過程中に運動を制限することは， 発達を抑制する

危験がある. Uしろ変形要素となっている筋の措

杭筋を， 活発に運動させて自己矯正として働かせ

る方が合理的であろうと考えられる， そのために

は足関節の背屈筋， 外反筋の活動を観察しなが

徐々に拘鰯徐去録作を加える必要がある.

内反足新生児の初診時筋電位を観察すると. 足

関節背屈筋と底屈筋の活動電f立に著しい不均衡が

見られた{図3) この不均衡は矯正録作の前に変

形を増強する肢位を強制することで改善される

{図4)ー この録作は皇位麻簿に対するリハビリ

テーションで使う上回法1)を応用したもので， 足

の変形繕強に働〈筋の緊張を和らげようとする録

作である， さらに3 か月間の矯正録作の反復に

よって筋活動の不均衡 はほぼ消失している{図

5). これは上回法の録作により下腿三頭筋の過緊

援がとれ， 相反性興奮として前庭骨筋の活動電位

が大きくなったと推測 される，
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内反足の原因や変形僧強因子については電気生

理学立場からも研究がなされ， 俳骨締緩や経骨.j4l

緩の成黙蝉筈があることを示唆する文献が散見さ

れる. A ttenl )()r'αIghら2)は手術前に針筋電図横査

を行い， Fearnleyらの引用を含めて排合筋と前経

骨筋の筋カ低 下 があり， .j4l経筋の発育が未熟なこ

とによるものであろうと報告している. 伊藤らお

は運動検経缶若手速度(MCV)の積雪終から. 内反足

では深俳骨紳経の運動検経成熟障害があるものと

考えている. 高須吋ま再発例に後怪骨筋の機能f�

下を認めており， 後陸骨筋の変化が重要な役割を

来すと推測している Macnicol内主体性感覚誘発

電位(SSEP)による調査で. 重度内反足の53%に

持経障害がみられたとして， .j4l経学的異常と術後

成績不良例の発生率は相 関していると述べてい

る. 今回我々も釆治療の4 例7足に表面筋電図に

よる検討をおこなったところ， 7足全例に前庭骨

筋あるいは後経脅筋いずれかに低電位が認められ

{図3). 下腿筋の筋の不均衡が変形の一つの要因

になっているものと考えられた. さらに手術例で

は保存的良好例に比べて立位時. 安静時に足関節

背屈筋と底屈筋の活動電f立に著しい不均衡が残存

する傾向が認められ. 筋活動のアンバランスは矯

正に抵抗する要素になっていると考えられた

また. 内反足の線経障害レベルとし てFeld

brin8l'まEMG.MCV.H波を飼いて， 今村ら叫は

SSEP を利用し， 持経異常の範隠は単一のもので

はな仁，剰資妙緩から脊髄， 脳幹や大脳皮質等の



中枢神経 ま でに 異常所見部位があ る と 報告 し て い

る . 末梢か ら 中枢 ま での範囲で神経異常があ る こ

と は， 神経系全体の発達障害の可能性が考 え ら れ，

症例 に よ っ て は発達訓練が適応 に な る こ と を意味

し て い る . 新生児期 の早期か ら 下肢の動 き を制限

せ ず に ， 交叉伸展反射や相反抑制機構等 を含 め た

運動機能の発達 を促進す る 治療法 も 考慮 さ れ る べ

き であ ろ う .

今回我々 が行っ た 徒手矯正治療法の利点 と し て

は， 泳浴が可能な こ と ， 発達途上の運動機能 を抑

制 し な い こ と ， 距骨への血流 を 温存で き る こ と が

挙げ ら れ る . し か し ， 徒手矯正中 の毎 日 の通院 は

家族 に と っ て 負担であ り ， 今後 は矯正法 を家族に

説明 し 自宅で実施 し て も ら い ， 外来受診 を定期的

に す る な ど の配慮が必要だ と 考 え る .

結 語

1 ) 乳幼児の神経筋発達 を促す こ と で， ギ プス

固定を行わ な い 内反足治療が可能であ っ た .

2 ) 未治療内反足下腿の筋電図で， 足関節底背

屈筋の活動電位不均衡が認め ら れた

3 ) 底屈筋 と 背屈筋の ス ト レ ッ チ を 反復す る こ

と で， 拘縮の 除去 と 筋活動の不均衡 は改善 さ れた .
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‘Slow Stretch' Treatment for Congenital Clubfoot 

Chika Mizuno， M. D.， et al. 

Medical and Health Care Center for Disabled Children， Asunaro Gakuen 

Between June 1997 and December 2003， we have treated 18 cases of congenital clubfoot， 
involving 1 1  patients， using the slow stretch method. Repeated manual correction and stretching 
of the triceps surae muscle were performed every day. This method aimed to promote the 
development of the nervous system by removing tissue restriction. Muscle imbalance in each 
case was evaluated using EMG. The mean follow-up period was 29 months. The mean talo
calcaneal angle (lateral) was 31・and 出.e tibio calcaneal angle was 65・ . Among these 18 cases， 
only 3 feet-involving 2 patients-progressed to equines deformity and hindfoot varus and 
required surgical treatment. On EMG， we found dysfunction in the posterior tibia in 3 feet， and 
in the anterior tibia in 4 feet. We concluded that the 'slow stretch' method was effective to 
recover the muscle imbalance in theses cases of congenital clubfoot. 
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