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後 内 方解離術 を 行 っ た 先天性 内反足 4 例に対する 歩行分析評価

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

柳 園 賜一郎 ・ 山 口 和 正

要 旨 目 的 先天性内反足の治療 に お い て 後内方解離術 は よ く 用 い ら れ る 治療 の 一つ で あ る

が， そ の成績評価 は 可動域な どの臨床評価 ま た は X 線評価に よ っ て 行 わ れ る こ と が多い. 今回我々

は後内方解離術後患者に ア ニマ社製三次元動作分析装置を用 いて運動学的 ・ 運動力学的評価を 行 っ

た . 対象は先天性内反足患者 4 例であ る . 手術H寺年齢は平均 1 1 か 月 ， 調査時年齢は 6 歳 6 か月 ， 右

2 例， 左 1 例， 両側 l 例 の合計 5 下肢 に つ いて検討 し た I時間距離因子で は 4 例 中 2 例 に 歩行速度

の低下， 4 例中 3 例 に ス ト ラ イ ド長の短縮 を認め た. 運動学的変化で は 5 足中 1 足で立脚WJ最大背

屈 角 度の減少 (4 . 80 ) を認め た ま た こ の症例 は遊l卵相での背屈 減少 も 認め ， 尖足変形の 遺残が示唆

さ れた . 残 り の 4 足で は過剰 な背屈 を 示 し 運動力学的に足関節底屈 モ ー メ ン ト ， 立脚期足関節ノ号

ワ ー産生の低下 を み た . ま た 3 下肢で立脚期最大膝関節1m rJiI モ ー メ ン 卜 の増 加 が み ら れ， 正常の
ankle rocker が獲得で き て い な い と 恩わ れた . 臨床的 に 問題の 少 な い と 考え ら れた先天性内反足術

後症例 に お いて 歩行分析上異常所見が得 ら れた.

序 文

先天性 内 反 足 の 治療成績評価 に は 理学所見， 終

痛 の 有無， X 線所見， ア ン ケ ー ト に よ る も の な ど

が あ り ， 動的 な評価に 歩行分析評価があ る . 今回

後 内 方解離術後の 患者 4 例 に 対 し て 歩行分析評価

を 行 っ た の で報告す る .

対象 ・ 方法

当 セ ン タ ー に て 後 内 方解剖f�術 を 行 っ た 先天性内

反足患者 4 例 を 対象 と し た . 全例女児で， 生後矯

正 ギ プ ス 治療 を 受 け ， そ の後 当 セ ン タ ー に て 手術

を 行 っ た . 手 術時 年 齢 は 平 均 1 1 か 月 (6 か 月 "-' 1

歳 9 か 月 ) ， 調 査 時 年 齢 は 6 歳 6 か 月 (6 歳 2 か

月 "-'8 歳) で あ っ た 手術側 は 右 2 例， 左 l 例， 両

側 l 例 で， 合計 5 足 に つ い て 評価 を 行 っ た . 全例

日 '}哲生 活 に お い て 問題 な く 歩行可能で， 調査時 に

装具を 装着 し て い る 症例 は な か っ た .

運動学的評価 は ア ニ マ 社製三次元動作 分析 シ ス

テ ム M A2000， 運 動 力 学 的 評 価 は ア ニ マ 社 製

フ ォ ー ス プ レ ー ト M G1090 を 用 い た . 全例 自 由

歩 行 と し 最 低 3 ス ト ラ イ ド を 採 取 し ， 正 規 化 を

行宇 っ た . こ れを 当 セ ン タ ー で得 ら れた健常な 6 歳

児 の デー タ と 比較検討 し た6) 歩 行 周 期 は initial

contact か ら terminal swing ま で を 8 相 の sub

phase に 分 け て 評価 し た5) 評価項 目 は 歩行速度，

ス ト ラ イ ド長， 歩調 な ど の 時間距離因子， 矢状面

での足， 膝， 股 関 節 の 関 節 角 度変化 な ど の運動学

的評価， 足関節モ ー メ ン ト ， パ ワ ー ， 膝関節 モ ー

メ ン ト な ど、 の運動力学的評価 を 行 っ た .

結 果

時間距離因子で は 正常 と 比較 し て 症例 l と 症例

3 で歩行速度， ス ト ラ イ ド 長， 歩調が減少 し て い
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表 1. r時間距離因子

歩行速度 ス ト ラ イ ド長 歩調

(m/s) (m) (歩数/s)

正常 1 . 06 0 . 98 129 

症例 l 0 . 92 0 . 88 121 . 9  

症例 2 1 . 09 0 . 99 133 . 3  

症例 3 0 . 84 0 . 91 1 l l . 4  

症例 4 1 . 04 1 . 03 122 . 1  

表 3.

膝関節運動学的デー タ

表 4.

股関節運動学的デー タ
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表 2. 足関節運動学的デー タ

正常 症例 l 症例 2 症例 3
'1[例 4 症例 4

右 左

IC での足関節背屈 角 度 (0 ) - 4 . 4  - 5 . 7  3 . 5  4 . 6  0 . 6  6 . 5  

立脚J:gj最大背問角 度 (0 ) 7 . 6  16 . 9  4 . 8  16 . 6  1 3 . 5  10 . 8  

タ イ ミ ン グ ( % ) 40 41 35 44 39 43 

遊脚期最大背!司 角 度 (0 ) 1 . 7  7 . 1  - 0 . 1  。 2 . 4  1 . 8  

タ イ ミ ン グ ( % ) 95 82 9 1  96 89 96 

正前 症例 1 症例 2 症例 3 症例 4 症例 4
右 左

IC での膝関節屈 山 角 度 n 5 . 6  6 . 3  1 2 . 9  14 . 2  13 . 5  20 . 3  

立l肉l期最大屈IHI 角 度 (0 ) 1 7 . 4  1 8 . 6  21 . 2  24 . 8  20 . 7  26 . 2  

立脚期最大伸展角度 (0 ) 7 . 6  1 1 . 4  9 . 8  13 . 9  2 6 . 7  

遊!肉1 )別最大国 1111角 度 (0 ) 60 . 7  59 . 8  64 . 3  62 . 9  63 . 9  68 . 3  

遊!悶l期最大伸展角度 (0 ) 0 . 3  - 1 .  7 5 . 5  8 . 4  8 . 6  13 . 5  

正常 症例 l 症例 2 症例 3
症例 4 症例 4

右 友

IC での股関節屈曲 角 度 (0 ) 17 . 6  1 8 . 9  15 . 2  15 . 5  16 . 1  21 . 1  

立l国l期最大fllo l展角 度 (0 ) 8 . 2  1 1 . 7 6 . 6  10 . 4  1 3 . 7  1 3 . 4  

タ イ ミ ン グ ( % ) 55 57 54 53 46 52 

遊脚WJ最大屈 山 角 度 (0 ) 19 . 3  21 . 4  1 5 . 9  21 . 6  21 . 6  23 . 7  

タ イ ミ ン グ ( % ) 87 83 87 86 89 89 

正常 症例 l 症例 2 症例 3
症例 4 症例 4

�:î 左

立!闘l期最大 0 . 89 
足関節底屈モ ー メ ン 卜

0 . 67 0 . 77 0 . 53 1 . 14 0 . 91 

立脚期最大 1 .  93 
足関節パ ワ ー産生

1 . 07 1 .  78 0 . 87 2 . 39 1 .  93 

立!同l期最大 0 . 02 
!漆WJliliíJ}百 l泊 モ ー メ ン ト

0 . 12 0 . 09 - 0 . 09 0 . 22 0 . 05 

た (表 1 ) ， 足関節運動学的変化 で は ， 症例 2 に お

い て 立脚期最大背屈 角 度 お よ び遊脚期最大背屈角

度 の 低下 を 認 め た . 他 の 4 足 で は 立脚期 に お い て

過剰 な 背 屈 を 認 め た ( 表 2) ， 膝関節 に お い て は症

例 3 と 症例 4 の左側 に お い て ほ ぼ全歩行周 期 に わ

た っ て 屈 曲 角 度 の 増加 を み た (表 3) . 股関節 に お

い て は ほ ぼ全症例 で 正 常 な 動 き を 示 し て い た (表

4) . 運動 力 学 的 に は症例 1 ， 2， 3 で立脚期最大底

屈 モ ー メ ン ト の低 下 を 示 し ， 症例 1 ， 3 で、足関節パ

ワ ー産生の低下 を 示 し た . 立脚期最大膝関節屈 曲

モ ー メ ン ト で は症例 1， 2， 4 で増加 を み た (表 5) . 

症例 を 提 示 す る . 症例 2， 7 歳， 女 児で あ る . 生

後 よ り 他院 に て ギ プス 治療が行 わ れ て い た が， 変

形が遺残 し ， 1 歳 3 か 月 時 に 当 セ ン タ ー を 紹介 さ

れ受診 し た 装具治療の あ と ， 1 歳 9 か 月 時 に 後

内方解離術 を 施行 し た . 最 終調査時の足関節背屈

は膝伸展位 に て O。 ， 膝屈 曲 位 に て 10。 で あ っ た .

日 常生活で柊痛 は な く ， 運動 の 制 限 も な か っ た .

足 関 節 角 度 変 化 で は 立 脚 期 最 大 背 屈 角 度が 4 . 80

と 減少 し て お り ， 遊脚期最大背屈 角 度 も O。 を 超 え
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図 1. 足関節角度変化

立胸l期最大背屈角 度の減少， toe-o妊 時の底屈増加，
遊脚相で の背屈減少
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図 3 足関節ノ号 ワ 一変化
パ ワ ー産生 ピ ー ク 値の低下 を み た が， 正常'範囲内

る こ と は な か っ た ( 図 1 ) . 膝 関節 お よ び股関節で

は 全歩行周 期 に わ た っ て正常 を 示 し た . 運動力 学

的 に は 立脚期最大底 屈 モ ー メ ン ト の低 下 を 示 し た

( 図 2) . 足 関 節ノ f ワ 一 変化 で は パ ワ ー産 生 ピ ー ク

値 の 低下 を み た が， 正常の 1 SD 以 内 で あ っ た (図

3) . 膝関節モ ー メ ン ト に お い て ， mid stance か ら

terminal stance に か け て ， 屈 曲 モ ー メ ン ト の増加

を 認 め た (図 4)

考 察

Karol ら 3) は 後 内 方解離術後 患 者 の 運動学 的評

価 に お い て ， 立脚期 で の 背 屈 が正常で、， 遊脚期で

の 下垂足 の な い正常な動 き を 示 し た の は ， 39 例 中

1 5 例 (39 . 2 % ) の み で あ っ た と し た . 症例 2 に お

い て足 関 節 の 立脚期最大背屈角 度の減少 を 示 し た
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図 2. 足関節モ ー メ ン ト 変化
立!卵期最大底屈モ ー メ ン ト の低下， ピー ク タ イ ミ ン グ は

正常
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図 4. 膝関節モ ー メ ン 卜 変化
mid stance か ら t巴rminal stanc巴 に か け て の
膝関節屈 曲 モ ー メ ン ト の 出現

の は 尖足変形の 遺残 と 思 わ れ た . 他の 4 足で立脚

期背屈増加 を 示 し た の は ， ア キ レ ス )躍の 過延長 も

し く は 下腿三頭筋 の 筋 力 低 下 を 反映す る と 思 わ れ

る が， 症例 1 ， 3 で は 足関節底屈 モ ー メ ン ト ， 足関

節パ ワ ー産生 と も に 低下 し て お り ， 下腿三頭筋の

求 心 性 収 納 が 正 常 に 行 わ れ て い な い こ と を 示

す2) 症例 2 に お い て ， mid stance で の 膝関節屈

曲 モ ー メ ン ト の 増 加 を 示 し て い る の は， a n k l e  

rocker が正常 に 働 い て い な い こ と を 示 す. 正 常

で は 下腿三頭筋の 働 き に よ り ， mid stance で の 腔

骨前進が コ ン ト ロ ー ル さ れ， 床反力 の ベ ク ト ル は ，

膝 関 節 の や や 前方 を 通過 す る 1) 症例 2 の よ う に

足関節背屈 制 限があ る と ， 腔骨の 前進 が停止 し ，

l路関節 は床反力 の 後 方 に 位置す る . 外 力 は膝関節

を 伸 展 さ せ， 生体内で、 は 屈 曲l モ ー メ ン ト が発 生 す



る . 長期 に わ た り こ の 力 が作用 す る と 膝の過伸展

に つ な が り ， 靭帯性の 不安定や関節の変形 を 生 じ

る と さ れ る 4) 現在 4 例 と も |臨床症状 は な い が，

今回み ら れ た 歩行ノ号 ラ メ ー タ ー の 異常が機能的問

題を 生 じ て く る こ と も 考 え ら れ， 長期的な経過観

察が必要 に な る と 思 わ れ た .

ま と め

1 ) ア ニ マ 社製三次元動作分析装置 を 用 い て 先

天性 内反足 の 後 内 方解離術後 4 症例 5 足 に 対 し て

歩行-分析 を 行 っ た .

2 )  I時間距離因子や運動学的， 運動力学的所見

に 異常 を 示 す症例がみ ら れた .
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Gait Analysis in 4 Patients with Clubfoot after Posteromedial Release 

Taiichiro Yanagizono， M. D.， et al. 

Miyazaki Prefectural Center for Handicapped Children 

Four children with idiopathic c1ub foot underwent posteromeclial r巴lease ancl the long-term 
outcomes were evaluatecl using gait analysis Anima system. Their average age at operation was 
eleven months and their average age at analysis was six years ancl six months. In the 
temporospatial c1ate， gait velocity was slow in two patients， ancl the stricle length was short in two 
patients. One foot showecl restriction in ankle c10rsifl巴xion in the stance phase. And four feet showecl 
excessive dorsiflexion in the stance phase. In the kinetically assessmen t， three feet showecl 
c1ecreasecl plantar flexion moment in the stance phase， two feet showecl c1ecreasecl pow巴r
generation in the stance phase. ancl thr巴e feet showed increasecl maximum extension moment in 
the stance phase. Normal ankl巴 rocker fUl1ction was not achievecl in any patient. 
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