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脳性麻輝児の外反肩平足に対する腫骨延長術
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要 旨 脳性麻癖児の 外反扇平足 に 対す る 睡骨延長術の 成績 を 調査 し た . 対 象 は 38 例 63 足で

あ っ た . GMFCS レ ベ ル I ， I! ，  m ，  N が そ れ ぞれ 2， 12， 17， 7 例で あ っ た . 手術時年齢 は ， 5 歳

9 か 月 '"14 歳 7 か 月 (平均 10 歳 8 か 月 ) で， 経過観察期間 は ， 2"'9 歳 6 か 月 (平均 4 歳 10 か 月 ) で

あ っ た . 手術は下肢の 多音11位手術 の な か で Mosca の方法に準 じ 腫骨延長術 を 行 い ， 基本的 に 長 ， 短

J1ii' 骨 筋 腿延長 や 下 腿 三 政 筋 の 延長 な ど 同 時 に 行 っ た 術 後 調 査 H寺 の 立 位 で， 後 足 部 外 反 1 1 足

(17 . 5 % ) ， 内 反 4 足 (6 . 3 % ) ， 扇平足 17 足 (27%) ， 距骨頭突出 4 足 (6 3 % ) がみ ら れた . Mosca の X

線許制では， 73% の症例が成績良好で、 あ っ たが， 術前の 足部変形高度例や補助歩行例 に 有意 に 成績

不良例が多 か っ た 本法は脳性府t癖児の外反扇平足 に有効 な術式だが， こ れ ら 成績不良 例 は併用手

術 な ど を 検討す る 必要があ る

は じ め に

産直型脳性麻痩児 に は 外反扇平足， 外反尖足が

し ば し ば見 ら れ る (以後， 両 者 を 区別せず， 外反扇

平足 と す る ) . こ の 変形 に 対 し て ， 排骨筋腿延長

術 に 代表 さ れ る 軟部組織 手術や距骨下関節回定術

が報告 さ れて き た3) し か し ， 軟部組織 の み の 手

術 で は 十 分 な 矯正 を 得 る こ と は 困 難 で あ る . ま

た ， 距骨下関節固定術 は， 関節固定に よ る 足部機

能低下や近隣関節の変形性関節症へ の進展 な どの

問題があ る . 1975 年 Evans2) が外反扇平足 に 対す

る 踊骨延長術 を 発表 し た が， 脳性麻煉や二分脊椎

な ど の麻痩性疾患の 外反肩平足 に 対 し て は ， 適応

と 考 え な か っ た . し か し ， そ の後脳性麻煉児の外

反扇平足 に 対 す る 本手術の有効性 を 述 べ た 論文が

散見 さ れ る 1 )4)5) こ れ ら の論文で は 対象 の症例数

が少 な く ， 手術適応な ど に つ い て 言及 し た論文は

非常に 少 な い

筆者 ら は ， す で に 脳性麻痩児 に 対 す る 腫骨延長

術の成績を報告 し た が， 対 象 が 16 例 27 足 と 少数

で あ っ た5) そ こ で， 脳性麻痩児 の 外反繭平 足 に

対す る 腫骨延長術 の成績を ， 対象 数 を 増 や し て 再

検討 し ， 歩行能力や術前 の 足部変形 と の 関係 を 明

ら か に す る こ と を 目 的 に 本研究 を 行 っ た .

対象お よ び方法

1998""2006 年 ま で の 期 間 に 当施設 に お い て ， 産

直型m括性麻煉児の外反扇平足 に 対 し ， 睡骨延長術

を施行 し た の は 39 例 64 足で あ っ た . こ の う ち 転

居 の た め経過観察不 能 に な っ た l 例 l 足 を 除 い た

38 例 63 足 を 本研究 の 対象 と し た 男 児 23 例， 女

児 15 例で， 片麻庫 4 例， 両麻癖 34 例 で あ っ た .

Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS) の レ ベ ル は ， 1 : 2 例， II :  12 例， rn 
17 例， N :  7 例 で あ っ た . 手術時年齢は 5 歳 9 か

月 ""14 歳 7 か 月 (平均 10 歳 8 か 月 ) ， 調査時年齢

Key words : cerebral palsy (脳性麻郷) ， calcaneal 1巴ngthening (随 骨延長術 ) ， planovalgus deformity (外反属平足) ，
dorsal bUllion (背側バニ オ ン )
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図 1. 鐙骨延長術
K-wire に て経皮的内固定施行

図 2. X 線学的計狽IJ
T-IMT : 距骨 と 第 1 中足骨の な す 角 ， TH 距骨 と
水平面 の な す角 ， Cp : 1極骨 と 水平面 の な す角

は 9 歳 9 か 月 "-'2 1 歳 9 か 月 (平均 15 歳 8 か 月 ) ， 

経過観察期 間 は 2"-'9 年 6 か月 (平均 4 年 10 か月 )

で あ っ た .

全例， 歩容改善や歩行能力 ・ 立位保持能 力 向 上

ま た は維持の た め の下肢の多部位手術のーっ と し

て 腫骨延長術 を 施 行 し た. 手 術 は ， Mosca4) の 方

法 に 準 じ ， 腫骨の 前縁か ら 1 . 5 cm 後 方 の 前， 中

距腫関節 間 で 骨切 り し ， ス プ レ ッ ダー に て 約 12

mm 聞大 し ， そ の 間 隙 に 腸骨の移植片 を 移植 し た .

移植骨片 は， キ ル シ ュ ナ ー銅線 ( 以下， K-wire) 1 ，  

2 本 に て 経皮 的 に 内 固定 し た ( 図 1 ) . 基本的 に は，

同 じ 創 内 で長 ・ 短排骨筋腫 ま た は 短俳骨筋)躍の み

の Z 延長 を 行 っ た . ま た ， 本手術 は， 下肢の多部

位手術の な かで行い， ほ ぼ全例 に 排腹筋後退術な

ど、 の下腿三頭筋延長術 を 同 時 に施行 し た (表 1 ) .

手術後 3 週間 ギ プ ス 固定 の後， ROM 訓練 を 開始

し た . K-wire は 術後 5 週で抜去 し た . 術後 9 週

か ら 短下肢装具 を 装着 し て ， 立位荷重 を 開始 し た
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表 1. 合併手術 (63 肢 に 対 し て )

[足部l

. Strayer 法 (36) ， Strayer 法再手術 (21 )
ヒ ラ メ 筋腿延長 ( 13) ， ア キ レ ス鍵延長 (21)

・ !日|ー骨筋腿延長 : 長 ・ 短 (5 1 ) ， 短 の み (1 1 )
・ 長母ぬt屈筋l限延長 術 (51 )
・ 長泊J:屈筋腿延長術 ( 15)

- 外反母E止手術 ( 第 l 中足骨 '首 切 り 術) ( 14) 

[足部以外]
- 大!腿骨i成捻骨 切 り 術 (21 ) . JJI骨減捻宵 切 り 術 (16)
・ 大腹筋腹切出fl術 ( 18) ・ 長内il去筋腿延長術 (22)
・ ハ ム ス ト リ ン グ腿延長術 ・ 内側 51， 外側 37 な ど

表 2. X 線学的変化 (n = 63) 

術前 令官後

T-1MT 32 . 3 :t  1 3 . 3  1 7 . 4 :t  12 . 3 本
TH 46 . 0 :t  1 1 . 2  32 . 2 :t  8 .  8本
CP 3 . 3 :t 8 . 6  1 1 . 0 :t 7 . 2 *  

変化

1 4 . 9  
1 3 . 8  
7 . 7  

キPair巴d t-test P < O . OOOl 

手術成績 は 臨床 的 評価 と X 線学 的評価 に よ り

判定 し た . 臨床的評価 と し て は， 立位 に お け る 足

部形態上， 後足部の 内 ・ 外反， 扇平足， 距骨頭突

出 の 有無 を 対象 と し た . X 線学的評価 は ， Mosca 

の X 線学的評価法'1) に 準 じ ， 立位荷重時 の 足部側

面像 に て ， 距骨 と 第 l 中 足骨の な す 角 (T-1MT) ，

距骨 と 水平面 の な す 角 (TH) ， 腫骨 と 水平面 の な

す 角 (CP) を 計 測 し た (図 2) . こ の 3 計測 値 の う

ち ， 2 計測値以 上が正常範 囲 内 の 場合， 成績良好

と し た T-1MT， TH， CP の平均の正常値 は ， そ

れ ぞ れ 50 (2 SD，  - 70 "-'200 ) ，  270 (2  S D， 15 0  "-' 

370 ) ，  250 (2  SD， 150 "-'300 ) を 用 い た市)

統計学的検定 に は， 2 群聞 の 比較 に は， Paired 

t-test， Mann-Whitney test を 用 い ， 手術成績 と

歩行 レ ベ ル， 足部変形の 関 係 に つ い て は Fisher

の 直接確率法 を 用 い た . そ れ ぞれ危険率 5%未満

を 統計学的 に 有意 と し た .

結 果

調査時 の立位荷重時 の 異常 な足部形態 は， 後足

部外反 1 1 足 ( 17 . 5% ) ， 内 反 4 足 (6 . 3% ) ， 扇平足

17 足 (27 . 0% ) ， 距骨頭突出 4 足 (6 . 3 % ) であ っ た .

術前 後 の X 線 計 測 値 の 変 化 を 表 2 に 示 す. T-



表 3. 手術成績 と 歩行 レ ベ ルの関係

GMFCS 

I & II 群
皿 & IV群

X 線学的良好例の割合

100% ( 1 9/19 i:E.) 
6 1 4 % (27/44 足)

Fisher's exact method P = 0 . 0013 

1MT， TH， CP の 3 計測値 と も ， 術後 に有意な改

善 を 示 し た . 調査時， こ れ ら 3 計測値の 少 な く と

も 2 計測値が正常範 囲 内 だ っ た も の は 63 足 中 46

足 (73 % ) で あ り ， Mosca の X 線評価法 に よ れ ば

成績良好例 は 73 % で あ っ た .

手術成績 と GMFCS レ ベ ル の 関係 は， 1 & II 

群 ( い わ ゆ る 独歩群) で は 19 足 す べ て が成績良好

で あ っ た (表 3) . 一方 皿 & N 群 ( し コ わ ゆ る 補助 歩

行群) で は 成績良 好 は 44 足 中 27 足 (6l . 4 % ) で あ

り ， 独歩群の成績が有意 に良好で あ っ た .

手術成j賓 と 術前 の 足 部 変形 と の 関 係 で は ， T

1MT は 350 以 上 と 未満で は 成 績 に 有意差がみ ら

れ た (表 4) . ま た ， T H は 45。 以 上 と 未満で成績

に 有意差がみ ら れ， 術前の 足部変形が高度 な例 に

成績不良例が多か っ た .

ま た ， GMFCS レ ベ ル と 術前の足部変形 と の 関

係 で は ， 1 & II 群 と 皿 & N 群問で， 3 計測値で有

意差がみ ら れ， 1 & II 群 の 方が術前の 足部変形

が よ り 軽度で、 あ っ た (表 5) . 

考 察

脳性麻痩児の 外反扇平足 に 対 す る 腫骨延長術の

過去の報告では， Mosca4) が 87 . 5 % ( 対象数 8 足) ， 

Andreacchio ら 1 ) が 75% ( 対 象数 16 足) ， 筆者 ら 5)

が 77 . 8% ( 対 象 数 27 足) ， Yoo ら 10) が 75 % (対象

数 92 足) が成績良好で、 あ っ た と 報告 し た . そ れぞ

れの論文 に お い て 成績評価法や手術対象が異 な る

が， 概ね 7， 8 割が成績良好で、 あ る . こ れ ら の報告

の な かで Mosca が特 に す ぐ れ た 成蹟 を 報告 し た

が， 症例数が少 な く ， ま た 腫骨延長術 と 同時 に 距

骨， 舟状骨底側関節包縫縮術 と 後腔骨筋腿前進術

も 併用 し て お り ， こ れが他 の成績 よ り 良好な理由

か も し れ な い . こ れ ま で多数例の報告 は Yoo ら

の も の だ け で、 あ っ た . そ こ で今回， 筆者 ら は 2005

年の報告側 に そ の後の症例 を 加 え ， 成績を再検討

し た . そ の 結 果， X 線学 的 成 績 良 好例 は 73% で

表 4. 手術成績 と 術前 の足部変形の 関係

T-1MT 

TH 

< 350 
35。 孟

< 45。
45。 孟

成績良好例

9 1 . 7 %  (33/36 足)

48 . 1  % ( 13/27 足 )

90 . 3 %  (28/31 足)
56  3% ( 1 8/32 足)

P 

0 . 0002 

0 . 0038 

Fisher's exact me出od

表 5. 歩行 レ ベ ル と 術前 の足音lí変形 の 関係

I & IIfr平 四 & IVtげ P 

T-1MT 24 . 9 :t ll . 1  36 O :t  1 3 . 2  0 . 0022 

TH 40 . 9 :t 9 . 0  48 . 6 :t l l . 5  0 . 0124 

CP 9 . 6 :t 5 . 2  0 . 2 :t 8 . 5  < 0 . 0001 

Mann-Whitney test 

あ り ， 本法の 有効性 を 再確認で き た . ま た ， 今 回

も 補助歩行ー例や高度足部変形例 で、 は 成績不良例が

有意 に 多 く ， こ れ ら の な か に は 本法 の 限界例があ

る と い う 統計学的結果が得 ら れた . た だ， 成績不

良 と い っ て も 多 く は 術前 よ り は 改善 し て お り ， 重

度麻癖例や高度足部変形例 が躍骨延長術 の 適応で

な い と は い え な い . 筆者 ら は ， 距骨下関節の機能

が温存で き ， 手術手技 も 比較的容易 で、 あ る こ と か

ら ， 脳性麻癖児の 外反扇平足 に 対す る 手術法 と し

て は睡骨延長術が第 1 選択 と 考 え て い る .

今回の調査では， 術後の後足部外反変形 の 遺残

が 1 1 足 (17 . 5 % ) に み ら れ た . Mosca は ， 脳性麻

輝児で は， 後足部の 内 ・ 外反筋 の バ ラ ン ス を と る

た め後腔骨筋の 前進術 と 俳骨筋群の 延長術 を ， 内

側縦 ア ー チ の維持の た め 距骨， 舟状骨底側関節包

縫縮術を 勧 め て い る . ま た ， 過矯正 (後足部内反)

は お こ り に く い と 述べ て い る . 筆者 ら や Yoo ら

は， 後腔骨筋腿の 前進術 は 行企 っ て い な い . し か し ，

今回の筆者 ら の調査では腫骨延長後， 4 足 (6 . 3 % )

に後足部内反がみ ら れた . 一方， Yoo ら は 腫骨延

長術後， 後足部 内反が 7 . 6% に 認 め ら れ た と 報告

し て い る . 後足部内反変形 は ， 外反扇平足 よ り 立

位保持 を 困難 に し ， さ ら に装具での矯正 も 困難で、

あ る . 術後 に み ら れ る 内反変形の原因 と し て ， 後

IJ至骨筋の 短!日ド骨筋 に 対す る 相対 的過緊張や腫骨の

過延長ー な どが考 え ら れ る が， 前者 に つ い て は 術前，

術中 に予測 す る こ と は 困難で あ る こ と か ら ， 腫骨

延長術 と 同 時 に 後腔骨筋 を 強 め る こ と に は慎重で

あ る べ き と 考 え る . 後 者 に つ い て は ， 最近で は 足
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図 3. Dorsal bunion の X ;j'JjH!象

部変形 の 程度 に 応 じ て 腫骨延長程度 を 12 mm よ

り 少 な く す る よ う に し て い る . 一方， 術後 に後足

部外反変形 を 遺残す る 可能性の あ る 高度変形例 な

ど に 対 し て は ， あ ら か じ め 腫骨延長術 と 同 時 に 距

骨下 関 節 固定術 を 行 う と い う 報告 も あ る 6) こ れ

ま で当 科で は ， 一期的に 睡骨'延長術 と 距骨下関節

固定術 を 行ー っ た 経験 は な い が， 歩行能 力や足部変

形の程度 ( た と え ば， T-1MT > 350 と TH >450 ) を

参考 に し て ， 今後 こ の併用 術 に つ い て 検討 し た い .

今 回調査 し た 足部形態異常の な かで は ， 肩平足

が 17 足 (27% ) と 最 も 多 く み ら れ た . ま た ， Yoo 

ら も 調査 し た後足部外反や足部 外転変形， 肩平足

の な か で は ， 扇平足の 改善が最 も 不良 と 報告 し た .

ま た ， 今回詳細 に 調査 し な か っ た が， 前足部の回

外変形の遺残 し た 症例がみ ら れ た . 多 く の 外反肩

平足 に は術前か ら ， 前足部の 回 外変形が見 ら れ る .

Andreacchio ら 1 ) は ， 術後の前足部 の 回 外変形の

遺残が， 外反璃平足再発の原因 に な る 可能性 を 指

摘 し ， 前足部 囲 内 作用 の あ る 長)]31:骨筋 の延長 を し

な い よ う に 勧 め て い る . Yoo ら も 短聞1:骨筋 の み

延長 し ， 長Jm:骨筋の延長 は 行宇 っ て い な い . 筆者 ら

は ， 最近， 腫骨延長術後 に 前足部の回外変形が強

く ， dorsal bunion を 呈 し ， 靴 を は く の が困 難 に

な っ た 症例 を 経験 し た (図 3) . Dorsal bunion は，

第 l 中足骨の挙上 と 第 1MP 関 節 の 屈 曲 拘縮 を 呈

す る 変形 で あ る 9) こ れ ま で腫骨延長術後 の 本変

形の報告例 は な い が， 長排骨筋 の筋力低 下 も 一因

と 考 え ら れ る . こ れ ま で 当 科で は長排骨筋l躍の延

長 程 度 は 短緋骨筋 よ り 少 な く し て き た . 最近で

は ， 明 ら か な長俳骨筋の 短縮がな け れ ば， 短排骨
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筋の み延長 し ， 長排骨筋の延長 は 行 っ て い な い .

結 語

脳性麻輝 児 の 外反扇平足 に 対 す る 腫骨延長術

は， 概ね成績良好であ り ， 第 l 選択の手技 と 考 え

ら れ る . た だ し ， 独歩群で は 全例良好で、 あ っ た が，

補助歩行群や術前の 足部変形が高度 な 群では成績

は低下 し た . こ の た め ， 術後 に み ら れ る 足部変形

への 対処が課題 に な る . 筆者 ら は， 今後， 後足部

外反変形の遺残の可能性の あ る 補助歩行例 で高度

足部変形例 に 対 し て は 距骨下関節固定術の併用手

術 を ， 後足部 の 内 反変形 に 対 し て は ， 腫骨延長程

度 を 加減す る こ と を 検討 し て い る . ま た 肩平足，

前足部の 回外変形の遺残 に 対 し て は， 長排骨筋 は

延長せず短俳骨筋の み延長 し ， 術後 こ れ ら の 変形

が高度で あ れば内側縦 ア ー チ 形成 の た め ， 距骨，

舟状骨底側関節包縫縮術や第 1 �Iコ 足骨屈 曲 骨切 り

術 な どの対応を 考 え て い る .
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| A bstract I 
Calcaneal Lengthening for Planovalgus Foot Deformity in 

Children with Cerebral Palsy 

Koji Noritake， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Hospital and Rehabilitation Center for 

Disabled Children， Dai-ni Aoitori Gakuen 

We report a review of the effects of calcaneal lengthening for planovalgus foot deformity in 38 
children with cerebral palsy， involving 63 feet. According to the Gross Motor Function 
Classification System， there were two children at Level 1 ，  twelve at Level II ，  sevente巴n at Level 
1lI ，  and seven children at Level N. Their mean age at operation was 10 . 7  years (ranging from 5 . 8  to 
14 . 6  years) . The mean follow-up duration was 4 . 8  years (ranging from 2 . 0  to 9 . 5  years) .  The 
results were evaluated clinically and radiologically. The 63 feet included 1 1  ( 17 . 5% )  feet with 
valgus deformity， 4 (6 . 3 % )  with varus deformity， 17 (27 % )  with flat foot， and 4 (6 . 3 % )  with 
prominence in the talar head. Of these， 46 (73 %) showed satisfactory radiographic results at most 
recent follow-up， according to Mosca's Criteria. We concluded that calcaneal lengthening was 
eff巴ctive for correcting mild to moderate planovalgus foot deformity in cerebral palsy， but not 
effective for correcting severe deformity 

103 


