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Idiopathic toe walking の 8 例
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要 旨 Idiopathic toe walking (ITW) は， 医学的異常所見 を 認 め な い 小 児 の 「つ ま さ き 歩行」 に

つ け ら れ る 病名 で あ り ， 主 と し て 除外診断 に 基 づい て い る こ と か ら 明確 な 診断 基 準 は 無 い . 今回

我 々 は ， ITW と 思 わ れ る 8 例 を 経験 し た の で報告 し た . 症例 は 男 児 6 例， 女 児 2 例 で， 初 歩 は 1 1

か月 �14 か 月 (平均 1 1 . 5 か 月 ) で あ り ， rつ ま さ き 歩行」 の開始時期 は， 1 1 か 月 �7 歳 5 か 月 (平均 3

歳) で あ っ た . 神 経 学 的 検 査， 知 的 発 達 検 査 な ど に も 異常所 見 は 認 め な か っ た . 家 族 歴 が 1 例

( 12 . 5% ) に み ら れた . ITW は 男 児 に 多 く ， 初歩 も 含め運動発達 は 極 め て 良好で あ り ， 歩行の安定性

も 比較的良好で、 あ る . 自 然治癒 も み ら れ る が， 尖足変形が残存す る 症例 も 多 く ， 保存療 法 ( 理学療法，

装具療法， ギ プス矯正) ， 手術療法が施行 さ れて い る が， 治療法の選択 は 難 し い場合が少 な く な い

ITW の治療法や原因 な ど に つ い て 若干の 文献的考察 を 加 え て報告 し た .

は じめ に

Idiopathic to巴 walking ( 以 下， ITW) は， Habit­

ual toe walker， Cong巴nital short tendo calcaneus 

な ど と も H子 ばれ， は っ き り と し た 神経学的異常所

見 を 認め な い小児の 「つ ま さ き 歩行」 に つ け ら れ

る 病名 で、 あ り ， 主 に 除外診断に基づい て い る こ と

か ら 明 確 な 診断基準 は 無 い . 今 回 我 々 は， ITW

と 思わ れ る 8 症例 を 経験 し た の で報告 す る .

妊娠 ・ 分娩歴で は ， 1 例 が未熟児で あ っ た 以 外 に

大 き な 異常 は無 く ， 頚定， 座位 な ど の生後の運動

発 達 に も 遅 れ は み ら れ な か っ た . 初 歩 は ， 1 1 か

月 '" 14 か 月 (平均 11 . 5 か 月 ) で， ほ と ん ど が l 歳

前で あ り ， 正常 児 よ り やや 早 い 傾 向 がみ ら れた .

症 例

症例 は， rつ ま さ き 歩行j を 主訴 に 受診 し た 男 児

6 例， 女児 2 例 の 8 例 で あ り ， 初診時年齢は l 歳

10 か 月 "'9 歳 3 か 月 (平均 3 歳 2 か月 ) で あ っ た

「つ ま さ き 歩行」 の 開始時期 は ， 1 1 か 月 "'7 歳 5 か

月 ， 平均 3 歳で あ り ， 半数が初歩開始後す ぐ に 「つ

ま さ き 歩行」 を し て い た . ま た ， 家 族 歴 が l 例

( 12 . 5% ) に み ら れ た (表 1) . 全 例 に お い て 頭 部

MRI な ど神経学的検査 に 異常所見 は認め ら れず，

知 的発達は正常範囲 内 で あ っ た .

治療 と 経過

他 動 的 矯 正 が 良 好 で、， 拘 縮 を ほ と ん ど 認 め な

Key wOI'ds : toe walking(つ ま さ き 歩行) ， Achilles tendon lengthening ( ア キ レ ス 腿延長術) ， diagnosis of exclusion (除外
診断)
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表 1. 症例

症例 ↑�l: 年I!i� 初歩 月 l愉 尖足開始 家族陵

症例 1 男 6 歳 11 か月 1 1 か月 1 1 由3月 ( 一 )
症例 2 男 1 2 歳 2 か 月 12 か月 6 歳 ( - ) 
症例 3 女 16 歳 3 か月 1 1 か月 7 歳 ( 一 )
症例 4 男 9 歳 7 か月 10 か月 5 歳 ( 一 )
症例 5 男 1 2 歳 8 か月 1 1 か月 12 か月 ( 一 )
症例 6 女 12 歳 4 か月 1 1 か月 1 1 古〉月 ( ー )
疲例 7 男 14 歳 5 か月 12 か月 14 か月 ( + ) 

症例 8 男 1 1 歳 1 か月 14 か月 2 歳 ( 一 )

か っ た 2 例 は 無治療 に て 経過 を み た . 他動的背屈

制 限が認め ら れた 6 例 に 対 し て は， 外来 に て他動

的矯正 を 中 心 に 理学療法 を 施行 し た . 無治療の 2

例 中 l 例 は ほ ぼ正常歩行 と な り ， 7 例 で 「つ ま さ

き 歩行」 が残存 し た が， 歩行の安定性 は 比較的良

好 で あ っ た . こ の う ち ， 腫の接地が不可能 な た め

に 立位時の 不安定性 な どがみ ら れた 2 例 に 対 し て

ア キ レ ス 臆延長術 な ど の手術療法を施行 し た . 術

後， heeHoe gait が可能 と な り ， 歩容は著明 に 改

善 し ， 立位の安定性 も 良好 と な っ た . 他の 5 {9tl は ，

立位時 に腫の接地が可能で あ っ た こ と か ら 経過観

察 中 で あ る .

症例提示

症例 1 : 6 歳， 男 児

歩行が可能 と な っ た 生後 1 1 か 月 頃か ら 「つ ま

図 1. 症例 l
著 明 な 「 つ ま さ き 歩行 」 を 呈 す る が， 安 定性は極
め て 良好で、， 足関節の背屈制限は み ら れな か っ た .

さ き 歩行」 がみ ら れ た が， 改善 し な い た め ， 1 歳

10 か 月 時 に 当 科 を 紹介 さ れた (図 1 ) . 神経学的異

常所見 を 認 め ず， 知 的発達 も 正常で、あ っ た . 著明

な 「つ ま さ き 歩行」 がみ ら れ る も の の ， 安定性 は

極め て 良好で、， 足関節の背屈制限 も ほ と ん ど み ら

れ な か っ た こ と か ら 無 治 療 で 経 過 を み た . 6 歳

時， 足関節 の 他動的背屈 も 良好であ り ， rつ ま さ き

歩行J が時 々 み ら れ る も の の通常は heel-to巴 gait

で歩行 し て お り ， 歩 行 の 安定性 は 極 め て 良 好 で、

あ っ た .

症例 2 : 12 歳， 男 児

l 歳時 に 独歩が可能 と な っ た が， 6 歳頃か ら 尖

図 2. 症例 2 : 術前の 立位時所見
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図 3 症例 2

術後の立位所見

足歩行がみ ら れ， 腰痛 も 出現 し た た め ， 9 歳時 に

当 科 を 紹 介 さ れた . ね11経学的異常所見 を 認 め ず，

知 的発達 も 良好で、 あ っ た . 背屈制限が著明 で あ っ

た た め ， 外来 に て 理学療法 を 施行 し た が， 背屈制

限の増強に よ り 立位の安定性が悪化 し て き た こ と

か ら ( 図 2) ， 1 1 歳時， 手術 を 施行 し た 右側 に ア

キ レ ス 腿延長術， 左側 に ブル ピ ウ ス 手術 を 施行 し

た が， 術後， 歩容お よ び立位の安定性 は 著 明 に 改

善 し ， 腰痛 も 消失 し た ( 1�1 3) . 

考 察

「つ ま さ き 歩行」 は， 脳性麻廊や神経原性疾患，

筋原性疾患 な ど に お い て 高頻度 に み ら れ る が， 自

閉症 な ど の情緒障害や知的障害 な ど に み ら れ る こ

と も 比較的多 い . し か し ITW は， 神経学的異常

所見や知的障害 を 認 め な い こ と が前提で あ り ， 主

と し て 除外診断 に基づいて い る こ と か ら 明確な診

断基準 は 無 い . ま た ， ご く 軽度の産直型脳性麻姉

や発達障害， 情緒障害 な ど に も 時折み ら れ る こ と

か ら ， 鑑別が困難 な 場合が少 な く な い6)-10)

ITW は， 1967 年 に Ha!l ら が congenital short 

tendo calcaneus と し て 報告 し た の が最初 と さ れ

て お り へ 以 降， 欧 米 で は 比較 的 多 く の 報告がみ
ら れて い る 1)-10) (表 2) . 臨床的特徴 と し て は ， ，男

表 2. 報告例

報告者 症例数 男 : 女 初歩月 齢 ( か 月 ) 家族歴

Hall ( 1967) 20 

Griffin ( 1977) 6 

FUrJ悶er ( 1982) 28 

Katz ( 1984) 8 

Kalen ( 1986) 18 

Hicks (1988) 7 

Sobel ( 1997) 60 

15 5 

2 4 

20 8 

4 4 

14 4 

33 27 

10% 

10 67% 

1 2 . 7  36% 

88% 

1 1 . 7  71 % 

12 . 3  

1 1 . 1  30% 

Hirsch (2004) 16 9 5 57 . 1  % 

Stott (2004) 1 3  8 5 

自 l倹例 8 6 2 1 1 . 5  1 2 . 5% 

児 に 多 い J ，生後 の 運動発達 は 極 め て 良 好 で、初歩

も 早 いJ ，家族歴が比I1度的多 く み ら れ る 」 こ と や 「つ

ま さ き 歩行」 が著明で あ る に も かか わ ら ず， 安定

性 は 比較 的 良 好 で あ る こ と な ど が挙 げ ら れ る .

我 々 の症例 に お い て は ， 以 上の よ う な 臨床 的特徴

お よ び頭部 MRI， 知 的発達検査 な ど を 含む神経学

的精査の結果な ど を も と に ITW と 診断 し た .

病因 に つ い て は ， Eastwood ら は 筋生検 に よ り

タ イ プ l 筋線維の増加がみ ら れた こ と か ら 神経原

性 の 可能性 に 言及 し て い る が3) ， 家族性 の頻度が

比較的高い こ と か ら 遺伝性 (常染色体優性遺伝 ) を

示唆す る 報告 も 多 く み ら れ叫71 10) ， 現在の と こ ろ 原

因 は不 明 で あ る .

治療 に 関 し て は ， 理学療法， 装具療法， ギ プス

矯正な ど の保存療法1)9) 10) や ア キ レ ス 腿延長術 な ど

の 手術療法5)川) 10) さ ら に 最 近で は ボ ツ リ ヌ ス 療

法2) な ど が施行 さ れ て い る . 尖足変形拘縮が増強

す る 場合 に は ， 保存療法 で は 良 好 な 効果が得 ら れ

な い と の報告が多 く ， 手術療法に よ る 矯正が適応

と な る 場合が多 い . 我 々 も 立位 時 の 不安定性 な ど

がみ ら れた 2 f9il に 手術療法 を施行 し た が， 立位の

安定性や歩容の 改善 な どが得 ら れ， 術後の成績 は

比較的良好で あ っ た .

し か し ， ITW は 6% か ら 25 % と 諸家 に よ っ て

報告 に 差 は あ る も の の3) lOL 自 然 に つ ま さ き 歩行

が消失す る 症例 も 少 な か ら ずみ ら れ， さ ら に 歩行

の安定性 は 比較的良好で、機能障害 は ほ と ん ど み ら

れ な い場合 も 多 い こ と か ら ， 手術時期 も 含め 手術
適応 に つ い て は 患者 お よ び家族 と 卜分 に 検討 す る
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こ と が重要で、 あ る と 思 わ れ た .

ま と め

1 )  Idiopathic toe walking と 思 わ れ る 8 例 を

経験 し た の で， 文献的考察 を 加 え て 報告 し た .

2 )  7 例で 「つ ま さ き 歩行」 が残存 し た が， 歩行

の安定性 は 比較的良好で あ っ た .

3 ) 立位の 不安定性 な どがみ ら れた 2 例 に 手術

を 施行 し た が， 術後成績は良好で あ っ た .
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Idiopathic Toe Walking (ITW) Treated with Achilles' Tendon Lengthening : 
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Report of Eight Cases 

Eiji Nii， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Mie Pr巴fectural Rehabilitation Center for Children 

ldiopathic toe walking ( ITW) is a mal-condition where the infant walks with a toe-toe gait 
patt巴rn， and with no other medical findings. Here we report successfully treating ITW in 8 patients 
(6 boys and 2 gir1s) 巴ither conservatively or with surgical lengthening in the Achilles' tendon. TheiI司
average age to first walking without support was 1 1 . 5  months (ranging from 1 1  to 14 months) . and 
the average age when they started to develop 1TW was 36 months (ranging from 11 to 89 months) 
Ther巴 were no other abnormal c1inical findings and no neurological d巴ficit. One case had a family 
history of 1TW. Generally， 1TW occurs more frequently in males， b ut motor development 
milestones are reached normally with relatively stable g創t. 1n some cases 1TW equinus d巴formity
recovers spontaneously， while in 0出ers it remains permanently. Here we report these 8 cases and 
th巴 varlOus outcom巴s from conservative and from surgical treatment 


