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歩行可能 な 脳性麻痩児 の産性尖足 に 対す る 手術治療

南多摩整形外科 病院

渋 谷 啓 ・ 松 尾 隆 ・ 菅 野 徹 夫

要 旨 脳性麻癖児の主主性尖足 に 対 し て 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手術 (orthopaedic
selective spasticity-control surgery ; OSSCS) を 行 っ た . 対象 は 2005 年 4 月 �2006 年 8 月 ま で に 手
術 し た 18 例 27 足で あ る . 両麻癖 13 例， 片麻輝 5 例で あ っ た 27 足 の う ち 7 足 は ア キ レ ス 腿延長
を 加 え た . 手術時年齢は 5�17 歳 (平均 9 . 7 歳) ， 経過観察期間 は 4 か 月 �1 年 6 か 月 (平均 1 1 か 月 )
で あ っ た . 手術の前後で膝伸展位での他動的足関節背屈角 (DKE) ， 膝屈 幽位での他動的足関節背屈
角 (DKF) お よ び 歩 行 ノ号 タ ー ン (動的 尖足度) の 変 化 を 調べ た . DKE は 術 前 - 27" か ら 術後 一 30 に
DKF は 術前 一 12。 か ら 術後 80 に 有意 に 改善 し た . 動的尖足 度 は術前後で、有意 に 改善 し た . 術後 27
足 中 3 足 に 反張l践 を 認 め ， 1 足 に 尖足の再発 を 認め た 足部 OSSCS は脳性麻癖児の産性尖 足 に 対
し て 有用 な 手術で あ る .

は じ め に
表 1 . 尖 足 を 形作 る 足関節底屈筋

前足音r�
c l" 足部

後足部

外反筋 |勾反筋

長母蹴屈筋

長朋 骨筋
長田t!iîi筋
後!怪'南'筋

緋腹筋 ・ ヒ ラ メ 筋

わ た し た ち は 脳性麻癖児の窪性尖足変形 に 対 し

て 整形 外 科 的選 択 的産 性 コ ン ト ロ ー ル 手術 (or
thopaedic selective spasticity-control surgery ; 

以下 OSSCS) 4) を 積極的 に 行 っ て き た . 手術の 目

的 は 尖足の矯正 と そ れ に 伴 う 歩行能 力 の 改善であ
る . 尖足 の 治療 で は 支持性 を 残 し た ま ま 変形 を 矯

正 す る 難 し さ があ る 3) わ た し た ち の 産性尖足手

術の実際 と そ の成績に つ い て 報告 す る .

過観察期 間 は 4 か 月 .-..... 1 年 6 か 月 (平 均 1 1 か 月 )
で あ っ た .

対象 と 方法

1 . 対 象

対 象 は 2005 年 4 月 .-.....2006 年 8 月 ま で に 足 部

OSSCS を 行 っ た 学 童期， 青 少年期 の 脳性麻煉患

者 18 例 27 足で あ る . 男 児 10 例， 女児 8 例 で 手
術時年齢 は 5.-..... 1 7 歳 (平均 9 . 7 歳) で あ っ た . 産直

型両麻輝 13 例， 産直型片麻郷 5 例 で あ っ た . 経

2 手術方法

尖足変形 は 前足部， 中足部， 後足部 そ れ ぞれの
足 関 節 底 屈 筋 の 産性 緊 張 に よ り 形 作 ら れ る (表
1 )  4) . 前足部 で は 長 母世 屈 筋， 長 ß.tt屈 筋 を ス ラ イ
ド延長 (sliding lengthening ; 以 下 SL) し ， 中 足部

で は 後腔骨筋， 長田1:骨筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル 延長
(fractional lengthening ; 以下 FL) し た . ま た ， 後

足部で は Vulpius 法1) に 準 じ て 排腹筋， ヒ ラ メ 筋
の)剛院 を 筋!躍移行部で切離 し た . 内 反 尖足 で は 長
蹴屈 筋 を 長 母ß.tt屈 筋 よ り も 1 .-.....2 cm 多 め に 延長

Key words : c巴rebral palsy ( 脳 性 麻 煉) ， soft-tissue release (軟 部 解 VJfÊ ÍiIIT) ， spastic equinus (産 性 尖 足) ， or出叩aedic
selective spasticity-control surgery (整形外科的選択的筏性 コ ン ト ロ ー ル手術)
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表 2. 手術方法 (腿延長 の 方法 と 延長量)

内反尖足 中間尖足 外反尖足

長母別居筋 O . 8�1 . 3  cmSL O . 8� 1 . 3  cmSL O . 8� 1 . 3  cmSL 

長出t屈筋 1 . 5�2 . 5  cmSL 1 . 5�2 . 0  cmSL 1 . 3�1 . 8  cmSL 

後1ft骨筋 FL ( + SL)  FL ( 一 )
長!日間・筋 ( - ) FL FL ( + SL) 

下腿三頭筋 FL FL FL 

SL : ス ラ イ ド 延長， FL : フ ラ ク シ ョ ナ ル延長

表 3. 動的尖足度 (松尾の 分類)

. 4 皮 : ( 尖凹足歩行) 凹足 を 合併 し た 高度尖足歩行

. 3 度 : ( 足尖歩行) 臨 を 常 に 浮かせ， 足 尖 で接地 し て 歩 く

・ 2 度 : (足尖ー踊歩行) 足尖か ら 荷重 し ， 随が少 し つ く

. 1 度 ・ ( 全接地歩行) 足底がペ タ ン と 同 時 に 全接地 す る

- 0 度 : (鍾ー足尖歩行) 鍾か ら つ い て ， つ ま 先で蹴 っ て進 む

(松尾 隆 ・ 『脳性麻癖の整形外科的治療J， p. 77， 創 風

社 ， 1992. か ら 引 用 )

{動的尖足度) P<O.0001 
20 ， I Mean土SD
10 

jFプリjl-Zn 2 I 

-50 -50 
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DKE DKF p陥a引卸If叫e
(dorsiflex旧n 01 the ankle with knee extension) (dorsille削on of the ankle with knee flex旧n)

図 1. 術前後の DKE， DKF の変化
DKE : 1漆併l展位での他動的足関節背屈角
DKF : 膝屈曲位での他動的足関節背屈 角

し ， 長日111:骨筋は温存 し た 内転 ・ 内反が強 い 場合

は 後腔骨筋 に FL と SL を 組み 合 わ せ て 延長 し た

り ， 内側解離， 腫立方関節 固定 を 追加 し た 外反
尖 足 で は 長 祉 屈 筋 を 長 母 RJl: 屈 筋 よ り も 0 . 3----­
O . 5 cm 多 め に 延長 し ， 後腔骨筋 は温存 し た . 外反 ・
外lliEが強い場合 は 長排骨筋 に FL と SL を 組み合

わ せ て 延長 し た り ， 足底外反筋 (母RJl:内転筋， 短母
RJl: 屈 筋) の 解 離 を 追 加 し た (表 2) . 動 的 尖 足 度目

( 表 3) が 3， 4 度の 高度尖足 で は 足部 OSSCS に 加

え て ア キ レ ス 腿延長 を 追加 し た2) ア キ レ ス )腔の

延長量 は 歩行時の腫の 浮 い た 高 さ を 計測 し ， そ の
長 さ の 2/5 を 目 安 に し た6) 後療法 は足部 OSSCS

単独例 で は 大腿か ら 足尖 ま で の ギ プス 包帯 を 1-----

2 週間施行 し た . ア キ レ ス 腿延長例で は大腿か ら

足 尖 ま で の ギ プ ス 包帯 を 6 週 間 施 行 し た 足部
OSSCS 単独例， ア キ レ ス 腿延長例 と も に 両側支
柱付 き の 短下 肢装具 を 3-----6 か月 使用 し た .

3 . 評価方法

術前 ・ 術後の膝伸展位で、の 他動的足関節背屈 角
(dorsiflexion of the ankle with 1m巴巴 extenslOn ; 以

下 D K E) ， 膝 屈 曲 位 で の 他 動 的 足 関 節 背 屈 角
(dorsiflexion of the ankle wi出 kne巴 自巴XlOn ， 以下

DKF) ， 動的尖足度の変化 に つ い て 調 べ た . DKE， 
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図 2. 術前後の動的尖足度の変 化

DKF の 変 化 の 検定 に は paired t-test を 用 い ， 動

的 尖 足 度 の 変 化 の 検 定 に は wilcoxon signed­

ranks test を 用 い た . 有意水準 1 % 未 満 を 2 群聞

に 有意差が あ る と 判定 し た .

結 果

27 足の う ち 内反尖足 は 6 足， 中 間 尖足 は 12 足，
外反尖 足 は 9 足で あ っ た . 7 足 に ア キ レ ス 腿延長

を 加 え た . D K E は 術 前 一 270 か ら 術 後 一 3。 に

DKF は 術前 - 120 か ら 術後 8。 に 有 意 に 改善 し た

( 図 1 ) . 動的尖足度 は 術前 4 度 l 例， 3 度 9 例， 2 
度 9 例， 1 度 5 例か ら 術後 3 度 l 例， 2 度 2 例， 1 

度 13 例， 0 度 8 例 に 有 意 に 改善 し た (図 2) . 術後

合併症 は， 尖足 を 再発 し た も の 1 足， 反張膝 を 3

肢 に 認 め た . 臨 足 変形 を き た し た も の は な か っ
た

症例提示 ( 図 3)
9 歳， 男 児. 左産直型片麻癖， 中 間尖足. 手術

内 容 は 長母RJl:屈 筋 SLl . 2 cm， 長 祉屈 筋 SL2cm，
後腔骨'筋 FL， 長日11:骨筋 FL， -1"腿三頭筋 FL， ア キ

レ ス 腿 SLl . 4 c m で あ っ た . 術 前 D K E - 300 ，
D K F - 200 ， 動 的 尖 足 度 3 度 が 術 後 D K E30 ，
DKF100 ， 動的尖足度 O 度 に 改善 し た . 術後 左足



図 3.
9 歳， 男 児. 左震直型片麻癖， 中 間尖足
動的尖足度術前 3 か ら 術後 O に 改善 し た

底接地が可能 に な っ た が， 軽度の反張J践 を 認 め た .

考 察

足部 osscs の 考 え 方 は 全 て の産性底屈 筋の解

離 と 抗重 力 底屈 筋 の 可及的温存で あ る 4) 脳性麻

癖の窪性尖足 に 対 し て は従来 ア キ レ ス 臆単独延長

術が行 わ れて き た l) し か し な が ら ア キ レ ス 腿単

独延長で は変形矯正 は 卜分得 ら れ る も の の ヒ ラ メ

筋 の 抗 重 力 底 屈 力 を 犠牲 に し て し ま う 危険 が あ

る . ア キ レ ス !躍が過延長 に な れ ば腫足 と な り 支持

性が失 わ れて し ま う . 一方， 肘1=腹筋l腿膜延長術 は
比較的軽 い 尖足変形 に 用 い ら れ て き た l) ヒ ラ メ

筋 の抗重力底屈 力 を 温存で き る 利 点があ る が， 尖

足の程度が強 く な る と 矯正が不十分 と な り ， 再発

を き た し や す い . ア キ レ ス 腿単独延長術， 1131:腹筋

!腔膜延長術 と も 下腿三頭筋の産性緊張 は 弛 め ら れ

る が， 前足音11 ・ 中 足部の産性緊張 は残存 し た ま ま

で あ る . わ た し た ち は 産性尖足の 原 因 は 単 に 下腿

三頭筋の緊張だ け に よ る も の では な く ， 前足音11 ・
中足部 ・ 後足部各底屈筋 の 緊張の総和 に よ る も の
と 捉 え て い る . し た が っ て 全て の 足関節底屈 筋 を

同 時 に解離す る こ と に よ っ て の み， 尖足変形 を 確

実 に 矯正 し ， かっ再発 の 危険性 を 減 ら す こ と がで
き る と 考 え て い る . た と え ア キ レ ス 腿延長が避 け

ら れ な い高度 な 尖足 で あ っ た と し て も 前 ・ 中 ・ 後

術前

術後

足部で 同 時 に 緊張 を 弛 め る こ と で ア キ レ ス !健 自 体

の延長量 を 最小限度に と ど め る こ と がで き ， ヒ ラ

メ 筋の抗重力 底屈 力 を 可及 的 に 温存 し な が ら 変形

を 矯正す る こ と が可能 に な る .

今回尖足 の再発 を き た し た 片麻癖の 1 足 は 術前
の動的尖足度が 3 度で足音Il OSSCS に ア キ レ ス 健
延長 を 加 え る べ き か ど う か迷 っ た 症例 で あ っ た .

将来的 に は ア キ レ ス 腿単独延長 を 追加 し な け れ ば

な ら な い と 考 え て い る . ア キ レ ス 腿延長 を 含 ま な

い 手術計画の立て 方 に 問題 が あ っ た と 考 え る .

ま と め

脳性麻癖の 産性尖足 に 対 し て ， 足音Il OSSCS は

変形の矯正 と 歩行能力 の 向 上 に 十分 な 効 果 を 期 待
で、 き る .
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Spastic Equinus Deformity in Ambulatory Cerebral 

Palsy Infants Treated Surgically 

Kei Shibuya， M. D.， et al. 

Minamitama Orthopaedic Hospital 

We have reviewed 27 feet， in 18 children with spastic equinus deformity in c巴rebral palsy. 
Thirteen patients (22 feet) were diagnosed as having spastic diplegia， and 也e other 5 pati巴nts (5 
feet) as having spastic hemiplegia. Combined f1exors release was conducted according to the 
concept of orthopaedic selective spasticity-control surgery (OSSCS) with or without concomitant 
Achilles'tendon lengthening. Other procedures includ巴d sliding lengthening in the f1exor hallucis 
longus and in the flexor digitorum longus， intramuscular I巴ngthening in the peroneus longus and in 
the tibialis posterior， and gastrocn巴mius aponeurotic lengthening. Their mean age at the time of 
operation was 9 years and 8 months (with age rang巴 from 5 years to 17 years ) .  The mean follow 
up period was 1 1  months (with range from 4 months to 1 year and 6 months ) .  We used the range of 
motion (DKE， DKF) and the dynamic gait pattern for evaluation. DKE improved from - 2r to - 30 ， 
on average， and the DKF from - 120 to 80 . The dynamic gait pattern was significantly improved 
postoperativ巴Iy， 3 feet show巴d genu r巴curvatum， and one showed recurr巴nce of 巴quinus. We 
concluded that OSSCS for the foot d巴formity was beneficial for childr巴n who have a spastic equinus 
deformity secondary to c巴rebral palsy. 


