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要 旨 [目的] 先天性内反足患児の運動能力調査を行 い， 健常児 と の比較検討をす る こ と .
[対象] 他に運動器疾患の な い先天性内反足思児 30 名 46 足. 男児 18 名， 女児 12 名 . 片 側 慌患例

14 名 ， 両側 曜恵、例 16 名 平均年齢 8 . 8 歳， 平均経過観察期間 8 . 3 年. [方法] 小学校 に て 施行 さ れ

た 体力 ・ 運動能力テ ストの記録から文部科学省発表の資 料を基に 偏差値を算 出 し ， 治療群問 お よ び
片側例両側例聞の比較検討を実施. 矯正の評価 と し て 足部単純 X 線計測角 を用 いて 健患側 の比較

を行っ た. [結果] 全 178 記録中173 が， 正常'範囲内 ( 孟 一 2 SD) であ っ た ー平均偏差値は， 50 m 走
46 . 8， 立ち幅跳び 48 . 3， 20 m シ ャトル ラ ン 47 . 5， 反復横 と び 52 . 1 ， ソ フ ト ボー ル投げ 51 . 0， 上体

起 こ し 50 . 6 治療群問， 片側一両側 擢患例間と も に有志、差はなか っ た. [考察] 先天性内反足患児の

学童期運動能力は， 臨床成績が良好であれば健;常児 と 同等で、あ っ た

は じ め に

先天性 内 反 足 は ， 生 下時 よ り 足部の変形が外見

上明 ら か で， 両親 は「歩 け る よ う に な る の で しょ

う か? J I お 友達 と 遊べ る よ う に な る の で し ょ う

か?J と 我が子の運動発達を心配 し ， 質問 す る こ

と が多 い . そ れ に 対 し 小児整形外科 医 は 基礎疾患

が無 く 足部の矯正が良好 で あ れ ば， I普通」 に 歩 く

こ と や走 る こ と は で き る よ う に な る と 説明 す る .

し か し ， 過 去 の 報告 で は 先天性内反足の 臨床成績

は可動域や 筋 力 ， 画像な ど静的 な 評価が一般的で

あ り ， 動 的評価 は 歩行 時 の足底圧を評価 し て い る
も の が多 く ， 実際の運動評価を行っ て い る 報告 は

な い . 今 回我 々 は ， I普通」 と は ど の 程度 な のか，

果 た し て 本 当 に 「 普通」 な の かを客観 的 に 評価す

る た め ， 先天性内反足患児の運動能力 に つ い て ，

小学校で、行わ れ た 体 力 ・ 運動能力 テ ス ト の デー タ

を元 に偏差値を用 い て 健常児 と 比較 し ， 患児の運

動能力 の 傾 向 に つ い て 検討 し た .

対象および方法

対 象 は 先天性神 経 ・ 筋疾患や そ の他 の全 身性疾

患を合併 し て い な い 先天性内反足で， 千 葉県 こ ど

も 病院 に て 治療を行 い 調 査 時 に 学 童期 で あっ た 患

児 44 名 に 対 しア ン ケ ー 卜 を郵送 し ， そ の う ち 返

信が得 ら れ た 30 名 46 足を今回の 調 査 対象 と し

た 男児 1 8 名 ， 女児 1 2 名 ， 片側擢患例 は 14 名 ，

両側擢患例 は 1 6 名 で あっ た . 平 均 経過観察期 間

は 8 . 3 年， 調 査 時平均年齢 は 8 . 8 歳， 初診時平均

年齢は生後 7 か 月 で あっ た . 治療方法 は矯正ギ プ
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TC CM 5 NM 1  TC CM1 Ml/5 
-AP -AP -AP ーL 一L ーL 表 1.

飽側 {建側および患側の平均計測角
(n = 14) 28 . 6  1 1 . 0 1 04 . 1  4 0. 8  29 . 3  1 5 . 9  

TC-AP， TC-L， M l/5-L は健側 と の聞 に 有意差が認めら
J�1J1U 22 .7 6 . 8  98 . 4 2 7. 4  31 . 8  1 9 . 2  れた が， CM5-AP， NMI-AP， CMI-L は有志;差が認められ(n=46) 

なかっ た . (Mann-Whitney U検定)p< 0. 05 N. S N. S. p < O . OO l N. S p< 0. 05 

立ち5 0m 走
幅跳び

2 0m シ ャ 反復 ソ フ ト 上体
卜/レラン 般飛び ボール投げ 起こし

偏平
差
均

値 46 . 8  48 . 3  4 7. 5 52 . 1  51 . 0 5 0. 6  

3
偏

0
差
未

値満 。 2 。
偏差値 。 。 3 2 70以上

ス の み (C) が 9 名 ， アキ レ ス腿皮下切l胞を加え た

群 (AT) が 8 名 ， 広範囲軟部組織解離術を行 っ た

手術群 (ER) が 13 名 で あ っ た .

|臨床成 績 は Laaveg and Ponseti の評価の機能，

歩行， 終痛 の 項 目 を用 い て 評価 し た6)

運 動 能 力 の 評価 は 各 小 学校 に て 実施 さ れ た 体

力 ・ 運動能力 テ ス ト の結果を用 い ， 文部科学省発

表 の 全国 平均を利 用 し 各 成 績 の 偏 差値を算 出 し

た . 種 目 は 50 m 走， 立 ち 幅跳び、， 20 m シ ャ ト ル

ラ ン ， 反復横飛び， ソ フ ト ボ ー ル 投 げ， 上体起 こ

し の 6 種 目 で評価 し た .

検討項 目 は 内 反足患児全体の運動能力 ， 各治療

群聞の運動能 力 の 比較， 片側・両側擢患例 の運動

能 力 の 比較 と し た . ま た ， 1種目で も 偏差値が 70

以 上 で あ っ た も のを運動能力の 高 い 群， 1 種 目 で

も 偏差値が 30 未満で あ っ た も のを運動能 力 の 低

し 斗伴 と し て 比i肢を し た .

画像 的評価 は 単純 X 線前後像で， 距腫角 ( TC­

AP) ， 腫骨第 5 中 足骨角 (CM5-AP) ， 舟 状 骨 第l

中足骨角 (NM1-AP) を側面像で距腫 角 (TC-L) ，

腫骨第 l中足骨角 (CM1-L) ， 第 1 第 5 �Iこl足 骨角

(M1/ 5-L) を計測 し ， 健側 14足を コ ン ト ロ ー ル群

と し た .

統 計 学 的 検討 は 治 療 群聞 の 運動 能 力 の 比 較を

one factor ANOV A， 片側 ・ 両側躍 患例 の運動能

力の 比較， 単 純 X 線画 像 に お け る 健側 と 患 側 の

比較を Mann-Whitney U 検定， 運動能力の 高 い

群 と 低 い 群 の 比較 と し て χ 2 検定を用 い て 評価 し

p値 0 . 05 未満を有意差 あ り と し た .
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表 2.
各種 目 の平均偏差値お よ び各種 目 に お け る
偏差値 70 以上， 30 未満の人数

結 果

臨床 成 績 に つ い て は 全 例 日常生 活 に 支 障が無

く ， 歩行が可能 で あ っ た た め Laaveg and Ponseti 

の 評価の機能， 歩 行 と も に excellent で あ っ た .

終痛 は l 名 の みH寺折感じ る がそ の他の症例 で は 無

か っ た

足部の矯正 と し て ， 各計測角 の 平均値を示 す ( 表

1). TC-AP， TC-L， M1/ 5-L は健側 と の聞に有

意差が認 め られたが， CM5-AP， NM1-AP， CM1-

L は 有意差が認 め られ な か っ た .

各種 目 の偏差値 は ， 50 m 走は平均偏差値 46 . 8，

偏差値 30未満が l 名 認 め られ た . 立 ち 幅跳び、 は

48 . 3. 偏差値 30 未 満がl 名 ， 70 以 上 も l 名 認、 め

られた . 20 m シ ャ ト ル ラ ン は 47 . 5， 全例 正常 範

囲 内 で あ っ た . 反復横飛び は 52 . 1 ， 偏差値 30 未

満が 2 名 ， 70 以 上 も 3 名 認 め ら れ た . ソ フ ト ボ ー

ル投げは 5l . 0， 偏差値 30 未満は お らず， 70 以上

は 2 名 に 認 め られ た . 上体起 こ し は 50 . 6， 偏差値

30 未 満 は 1 名， 70 以 上 は 2 名 に認 め られ た . 全

体 と し て 97 . 2 % の 記録 は 正常範閤内 で あ っ た .

種目別偏差値で は 50 m 走が も っ と も 低 く ， 反復

横飛びが最 も 高か っ た が， 各種 目 聞 に 有意 差 は認

め られ な か っ た (表 2) . 

治療群聞に お け る 運動能力 の 比較 で は 全種目に

お い て 有 意差 は 認 め られ な か っ た (ANOVA p> 

0 . 05) (表 3) . ま た ， 片側擢患例 と 両側躍磨、例 に お

け る 運動能力の比較で も 全種 目 に お い て 有志差 は

認 め ら れ な か っ た (Mann-Whitney U検定 p> 



表 3.
治療群聞 に お け る 各種 目 の比較
有意差は認め ら れな か っ た (ANOVA p>0 . 05) 

表 4.
片側擢患例と両側催患例の比較
有意差は認め ら れ な か っ た . (Mann-Whitney U 
検定 p>0 . 05) 

0 . 05 ) (表 4 ) . 偏差値 30 未 満 の 記録を も っ 患 児 4

名 の 記録 は 24 記録中 20 記録が偏差値 50 未満 で

あっ た . ま た ， 偏差値 70 以 上 の 記録を も っ患児 7

名 の 記録で は 42 記録中 34 記録が偏差値 50 以 上

で あ り 両者 の聞 に 有 意 差 が認 めら れ た (χ2検 定

p < 0 . 05) (表 5) . 

考 察

先天性内反足患児の 全記録の う ち 97 . 2 % が - 2
SD を超え て お り ， な かで も 反復横飛び の平均偏
差値が 50 を超え て い た こ と か ら， 今 回 の 対 象 は

「普通」 に 運動がで き て い た と 言え る . Cooper ら

は 30 年 の 長期 フ ォ ロ ー の|臨床 成 績 で C M5-AP

が良好 な も の は 有 意 に 臨床成績が良好で あっ た と
報 告 し て い る 2) 今 回 の 対 象 も CM5-AP は 健側
と 有意差が無 く ， 足部の 変形矯正 は|臨床的 に良好

と 考え られ， Laaveg and Ponseti の 評価 は excel­
len t で あっ た こ と か ら， 臨床成績が良好 な先天性
内反足は， 学童期 の 運動能 力 も 良好 で あ る こ と を

客観的 に証明 す る こ と がで き た . ま た ， 運動能力

の 高 い 患児の成績 は 全体的 に 高 く ， 低 い 患児の成
績 は 全体的 に 低 い 傾 向 に あっ た こ と から， 治療成
績が良好で あ れば、， 運動能 力 の差 は 内 反足 よ り も
素質が大 き く 影響を し て い る も の と 考え られた

全種 目 に お い て 片側 ・ 両1)m:陪患 と の聞 に 有意差

が認 め られ な かっ た が， Dobbs ら は 内反足患 児 に

対 し 手 術を行っ た 症例 の 活動性 に つ い て SF-36

を用 い て 評価 し ， 片側擢思例と両側躍患例 と の問

立ち 20 m シ ャ 反復 ソ フ ト I::{;本
50 m 走

幅跳び ト ル ラ ン 横飛び ボール投げ 起 こ し

C 
(n =9) 

45 . 7  47 . 4  50 . 2  54 . 6  50 . 7  49 . 1  

AT 
(n = 8) 47 . 7  46 . 9  44 . 7  49 . 8  52 . 8  48.4 

ER 

(11 = 13) 
47 . 1  50 . 1  47 . 6  5 1 . 9 50 . 1  53 . 1  

立ち 20 m シ ヤ 反復 ソ フ ト 上体50 m 走
幅跳び 卜lレラ ン 横飛び ボール投げ 起こし

片側例
(n= 14) 
両側例
(11 = 16) 

46 . 0 

47 . 5  

49 . 0  47 . 8  

47 . 9  47 . 2  

49 . 9  47 . 6  

54 . 1  54 . 0  

表 5. 運動能力の高い患児 と 低い 患児の比較
運動能 力 の 高 い 患児は低 い盟、児 に 比べ 有 意 に 偏
差値50 以 上の記録が多か っ た .

運動能力が低い群
(11=4) 

運動能力が高い群
(n = 7) 

(χ2検定 p < 0 . 05) 

偏 差 値 50未満の 偏 差 値 50 以 上の
記録 記録

20 4 

8 34 

に活動性の 有意差 は認 められ な かっ た と 報告 し て

お り へ今回 の調査結果 と 一致 し て い た .

こ れ ま で 先 天性 内 反 足 の 治療 成 績 は 画像 的 評

価， 患部の可動域や 筋 力評価 な ど静的評価が中心

で あ り 1 )-引5)へ 動 的評価 は 歩行 時 の 動 的足底圧分

布 が用 い られ て お り 4) 実 際 の 運動 に 関 し て の 評

価 は ， ス ポ ー ツ 活 動 に 対 す る 参加率や運動時の終

痛を評価 し て い る 報告 が散見さ れ る の み で あ る .

Laaveg ら は ， Ponseti 法 に よ る 治療 の 長期成績の

報告 で 36 % が運動部 に 参加を し て い な かっ た が，

足 部不快感 が理由 で 参加 を し て い な かっ た の は

7% で あっ た と 報 告 し て い る 6) 町 田 ら は 先 天 性

内反足患児の中学， 高校で、 の 運動 に 対す る 評価を

行 い ， 全例体育 は可能， 運動部へ の参加率は保存

群で 50% ， 手術者平 で 61 % ， 終痛 に よ り 長距離走が

困難で、 あっ た も の が， 保存群， 手 術群 と も に 8 %

と 報告 し て い る 7) Ippolito ら は 手術群 と Ponseti

法群 の 比較 に お い て ， 手術群の 43 % ， Ponseti 法

群 の 33% に 運動中 の 終痛 が認 め ら れ た と 報告 し

て い る 5) こ れら の 主 観 的 な 評価 に お い て 手術 群
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52 . 2  

49 . 3  



と 保存群 と の問 に 大 き な 差 が な かっ た こ と は，

我 々 の 結果 に お け る 全種 目 で保存群 と 手術群 と の

聞 に 有意差が認め ら れな か っ た こ と と 一致 し て い

た . Ponseti 法 の 矯正 率 は 人種， 国を問 わ ず 90%

を超え る 良好 な保存治療成績を報告 し て い る 8)9)

し か し ， 今回の我々 の評価か ら 小児整形外科医の

目 か ら 見て Ponseti 法を含 め た 保存治療が無効で

あ り ， 手術治療が必要 と 判断 さ れ た 症例 に 対 し て

は ， 適切 な手術を行 う こ と に よ り 患児 は将来の運

動能力を十分発揮 で き る も の と 思 わ れ た .

結 語

先天性内反足患児の学童期運動能 力 に つ い て ，

体 力 ・ 運動能 力 テ ス ト の 結果か ら 偏差値を用 い て

客観的 に 評価を行っ た .

全 成 績 の う ち 97 % が - 2 S D を超え る 成 績 で

あ っ た .

内反足の矯正が良好 な症例 は 「普通j に運動が

で き る こ と がわ かっ た .
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lAbs加ctl
Athletic Abilities in Schoolchildren with Congenital Clubfoot : 

Report of 48 Cases 

Tomonori Kenmoku. M. D.. et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Graduate School of Medicine. Chiba University 

W巴 report the athletic ability in 30 schoolchildren， involving 48 cases of congenital c 1ubfoot. The 
30 patients includ巴d 18 boys and 12 girls， involving 12 cases of unilateral c1ubfoot and 36 cases of 
bilateral clubfoot. The average age at first monitoring was 7 months. and the average follow-up 
duration was 8 . 3  years. Their average age at most recent follow-up was 8 . 8  years. Their athletic 
ability was evaluated using the standard scores on pllysical fitn巴ss examination routinely 
perform巴d nationwide at elementary schools in ]apan. Th巴 physical fitness examinations involved 
running 50 metres， standing long jump， repetition side steps， shuttle running， overarm softball 
throwing， and sit-ups. Ov巴rall 97 . 2  % of the physical examination scores for th巴 30 pati巴nts were 
within or over two stanclard deviations of the mean. The average scores are s巴t at 50-points. ancl 
the patients' averag巴 score was 46 . 8-points on 50 metres running. 48 . 3-points on long jump， 47 . 5  
points on shuttle run， 52 . 1-points on r巴petition side steps. 51 . 0-points on ov巴rarm softball 
throwing， and 50 . 6-points on sit-ups. We conclucled that congenital clubfoot dicl not significantly 
impair their athletic performanc巴 in elem巴ntary school sports. 
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