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二分脊椎に よ る麻痩性腫足に対する前腔骨筋後方移行術の経験
一歩行分析 に よ る 評価一
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要 旨 二分脊椎 に よ る 府f毒性騒足 に 対 し て ， 前腔骨筋 (以下， TA) 後 方移行術を 行 い ， そ の術前
後で、歩行分析評価を 行 っ た . 症例 は 12 歳， 女児 軽度知的障害 を 伴 う 二分脊椎で Sharrard の 第 4
群， 移動能 力 は community ambulator であ る . 左足関節 は ー 200 の 著 明 な 底屈 制 限 を 認 め ， こ の症
例 に 対 し て TA 後方移行術 を 行 っ た . 6 週間 ギ プス 固定後， 短下肢装具下 に 理学療法 を 行 っ た . 術
前の歩容は左足腫歩行で膝開館i屈 曲 も 不十分な竹馬様歩行で あ り ， 立!捌l終期 に て 前足 部の荷重移行
が見 ら れな か っ た . 術後は全歩行周 期 を 通 じ て ， 膝関節 屈 D11 角 度が拡大 し ， 立脚期 の 時 間 の 延長 を
認 め 歩行速度， ス ト ラ イ ド 長 ， 歩調の すべて で改善が見 ら れた 移行 し た 前腔骨筋 は立脚中 の遠心
性収縮 に は役立つ て い た が， 推進力 を 生 み 出 す ほ ど の 筋 力 は発揮で き な か っ た .

は じめ に

臨足変形は低位腰椎 レ ベ ルの 二分脊椎患者 に み

ら れ， 腫部樗創 な ど の 合併症 を 起 こ す. 前腔骨筋

(以下， TA) を 後方 に 移行 し ， 麻煉 し た 底屈 筋 に

か え る 手術 は よ く 用 い ら れ る 方 法 で あ る . 今 回

我 々 は ， そ の術前後で、歩行会分析評価 を 行・ っ た の で

文献的考察 を 加 え 報告 す る .

症 例

症例 は 12 歳， 女児. 軽度知 的 障害 を 伴 う 二分

脊椎で Sharrard の 第 4 群， 移動能 力 は commun­

ity ambulator で あ る . 理 学 所 見 で は 四 頭筋 ・ 内

側ハ ム ス ト リ ン グ ・ TA が機能 し て い た が股関節

外転筋， 下腿三頭筋 の 筋 力 は低下 し て い た . 左足

関節 は - 200 の 著 明 な 底屈 制 限 を 認 め た . 術前，

左腫足変形 と heel pad の肥厚を き た し て お り ， X

線所見で は腫骨結節 の垂直化 を 認 め た . こ の症例

に 対 し て TA 後方移行術 を 行 っ た . TA を 遠位付

着部か ら 切離 し ， 腔日Øl'骨間膜の前方か ら 後方 に 引

き 出 し ， 腫骨あ る い は ア キ レ ス 臆付 着部 に 固定す

る 方法で あ る . 6 週間 ギ プス 固 定後， 短下肢装具

下 に 理学療法 を 行 っ た .

歩 行 分 析 は ア ニ マ 社 製 三 次 元 動 作 分 析 装 置

MA2000， フ ォ ー ス プ レ ー ト MG1090 を 用 い て ，

時間距離因子， 運動学的 ・ 運動力 学 的評価 を 行 っ

た . 歩行速度 は 自 由 と し ， 最低 3 ス ト ラ イ ド を 採

取 し 正規化 を 行 っ た . こ れ を 当 セ ン タ ー で計測 し

た 正常成 人 デー タ と 比較検討 し た3) 歩 行周 期 は

initial contact か ら terminal swing ま で の 8 相 の

sub phase に 分 け て 評価 し た . 評価項 目 は 時間距

離因子， 矢状面での膝関節 ・ 足 関 節 の 角 度変化，

モ ー メ ン ト 変化， パ ワ ー 変化 に つ い て 評価 を 行 っ

た
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表 1 . 時間距離因 子 の 変 化
手術tlU 術後 l 年 術後 2 年

歩行速度 (m/秒) 0 . 56 0 . 61 0 . 66 
ス ト ラ イ ド長 (m) 0 . 65 0 . 68 0 . 7  

歩調 (歩数/分) 102 . 8  108 . 8  117 . 8  
立脳l期比 ( % ) 53 . 2  56 . 9  61 . 6  

( Nm/Kg) 立脚期 遊脚期
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図 2. 足関節モ ー メ ン ト 変化
術後 terminal stance で の 底屈 モ ー メ ン ト の 出現

結 果

可動域 は底屈 20。 へ改善 し ， 術前み ら れた heel

pad の 肥厚 も 消 失 し た . 術前の歩容 は左足睡歩行

で膝関節屈 曲 も 不 十 分 な 竹馬様歩行で あ り ， ter­

minal stance に て 前足 部 の 荷 重 移 行 が見 ら れ な

か っ た . 術後 は 全歩行周 期 を 通 じ て ， 膝関節屈曲

角 度が拡大 し ， 立脚期 の時間の延長 を 認 め た . 時

間距離因子で は 歩行速度， ス ト ラ イ ド長， 歩調の

す べ て で改善が見 ら れ， 立脚期比 も 術前 53 . 2 % が

術後 6l . 6 % と 正常 と な っ た (表 1 ) . 足関節 角 度変

化 で は ， 術前 は 遊脚期 に 入 っ て も 背屈 を 続 け て い

た が， 術後 terminal stance か ら 始 ま る 底屈 方 向

へ の 動 き が出現 し て い た ( 図 1 ) . 足関節 モ ー メ ン

ト で は 術 前 み ら れ な か っ た terminal stance での
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図 1 . 足関節角 度変イじ
術後 terminal stanc巴 か ら 始 ま る 底屈 方 向 へ の動 き の 出現
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図 3. 足関節ノ 号 ワ 一 変 化
M i d  stance で の 底 屈 筋 の 遠心性収縮 を 示 す パ ワ ー 吸収
と terminal stanc巴 で の 求心性収縮 を 示 す パ ワ ー産生が
み ら れ る .

底屈 モ ー メ ン ト が出現 し て い た (図 2) . 足関節ノ号

ワ ー で は mid stance で の 底 屈 筋 の 遠心性収縮 を

示 す パ ワ ー 吸収 と terminal stance で の 求 心性収

縮 を 示 す パ ワ ー産生がみ ら れ る よ う に な っ た が，

産生 ピ ー ク 値 は低値で あ っ た ( 図 3) 膝関節角 度

で は術前， 立脚期， 遊間l期 と も 屈 曲 が不十分で あ っ

た が， 術後 は ほ ぼ正 常 に 改善 し て い た (図 4) . 膝

関節モ ー メ ン ト は ， 正常 に 比較 し ， 立脚期件l展モ ー

メ ン ト が増加 し て い た . 術後， mid stance に て 伸

展モ ー メ ン ト の軽度減少 を 認 め た ( 図 5) . 

考 察
二分脊椎 に お け る 足部変形 の 治療 目 的 は ， 知覚

障害があ る た め ， 襟癒 を 生 じ る こ と の な い よ う な
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図 4 膝関節i角 度変化
術前 は 立脚期， 遊脚期 と も 屈 曲 が不 卜分で あ っ た が，
術後 は 改善 し た .

plantigrade の 獲得や補装具 の 装着が容易 で あ る

こ と ， さ ら に 残存 す る 下肢機能 を 最大限活用 可能

な 歩行能力 の獲得で あ る . 一 般 的 に 術後の評価 と

し て は X 線， 関節可動域や Hoffer 分類 な ど の移

動能力 ， 装具必要の 有無 な どで は あ る が， 今回，

術前後 に 歩行分析 を 行 い ， 運動学的 ・ 運動力学的

評価 を 行 っ た . 文献的 に は， Stott ら が TA 移行

術後の歩行分析 に て ， ス ラ イ ド 長 の延長や termi

nal stanc巴 での大腿四頭筋活動の低下， す な わ ち

底屈力 の増加 を 報告 し 2) ， Janda ら は TA 後方移

行術の効果 と し て ， 変形 を 減 ら す こ と は期待で き

る が， 立脚期 に お い て推進力 を 生 み 出 す ほ どの底

屈 力 は期待で き な い と 報告 し て い る 1)

今回の症例 に お い て は， 時間距離因子は いずれ

も 術後改善傾向 に あ っ た . 運動学的 に も 膝関節角

度 は ほ ぼ正 常 に 改善 し ， 足関節 も terminal stanc巴

で の 底 屈 が 出 現 し た . 運 動 力 学 的 に は mi d

stance に て 膝関節件l展 モ ー メ ン ト の低下 を 認 め ，

四頭筋活動 の低下 を 示す結果であ っ た . 同 様 に 足

関節で も 底屈 モ ー メ ン ト の産生がみ ら れ， 以上の

所見 を あ わ せ る と ， 立脚期後半 で、前足部へ荷重移

動 を 示 す 結 果 で あ っ た . し か し な が ら ， そ の パ

ワ ー産生 は正常に 比べ軽度で、 あ り ， 移行 し た TA

は立脚期の遠心性収縮 に は役立つ も の の， 推進力
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図 5. 膝関節 モ ー メ ン ト 変化
術後， 軽度 mid stance に て 伸 展 モ ー メ ン ト の 減 少 を
認 め た .

を 生 み 出 す ほ ど の 筋力 は な く ， 先 の 文献 の 結 果 を

裏づ け る も の で あ っ た .

ま と め

1 ) 二分脊椎 に よ る 麻癖性腫足 に 対 す る 前腔骨

筋後方移行術 を 行 い ， 術後経過 を 三次元歩行分析

装置 を 用 い て 経過観察 し た .

2 ) 術後， 歩行速度， ス ラ イ ド 長 な ど の 時間距

離因子の増加がみ ら れた .

3 ) 移行 し た 前腔骨筋 は 立脚 中 の遠心性収縮 に

は役立つ て い た が， 推進力 を 生 み 出 す ほ ど の 筋 力

は発揮で き な か っ た .
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Posterior Transfer of the Tibialis Anterior for Calcaneus Deformity in 

Spina Bifida : Evaluation of Gait Analysis 

Akihiro Kawano. M. D.. et al 

Department of Orthopedic Surgery， lVIiyazaki Prefectural Center for Handicapped Children 

We report our evaluation of gait analysis aft巴r posterior transfer of 出e tibialis anterior for 
calcen巴us deformity in one case of spina bifida. Th巴 case is of a 12-year-old girl. She had community 
ambulation. and was at Sharr同ad c1assification 1巴vel 4. We perform巴d transf，巴r of the tibialis anterior， 
followed by plaster cast fixation as ankle-foot orthosis for 6 weeks， followed th巴n by physioth巴rapy
Gait analysis included gait velocity， stride length. and total paces. Improvements w巴r巴 5巴en in all 
these parameters. We concluded that the transfer of the tibialis anterior could sufficiently restor巴
the c巴ntrifugal constriction. However muscle str巴ngth was not fully restored 




