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脳性麻痩児の尖足歩行 に 対す る 手術療法 ( 中 期成績で の 検討)

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー 整形外科

藤 田 裕 樹 ・ 金 谷 久 美子 ・ 松 山 敏 勝

要 旨 脳性麻簿児の尖足歩行に 対 し て足部単独手術を 行 い 5 年以 上経過観察で き た 26 例 39 足

の成績を 検討 し た . 両麻癖 19 例， 片麻癖 7 例， 手術時の平均年齢は 7 . 3 歳で あ っ た 術式は左右差

の 程度 と 足関節背屈 の有無で選択 し た . 左右差が著明で足関節背屈 の で き な い 1 1 足 に 対 し て は緋

腹 ・ ヒ ラ メ 筋腿IJ英延長 (以下， GSL) に 加 え て長母出l潤 筋!限移行術 (以下， FHL 移行) を施行 し た 検

討項 目 は股 ・ 膝 ・ 足関節の 関節可動域 (以下， ROM) ， 歩容， X 線学的評仰iであ っ た . ま た再手術の

有無 と 外反母�t1:の発症率 も 調査 し た . 術前後の ROM で は， 足関節の背屈 角 度が GSL 群お よ び GSL

+ FHL 移行群 と も に 有 意 に 改善 し た . 歩容評価で も 立脚期 の腫接地 に お い て 両群 と も に 著明 に 改

善 し て い た . 再手術 を 行 っ た症例 は両群 と も に そ れぞれ 1 足で あ っ た . し か し ， GSL 群の 2 例 4 足

に かがみ肢位歩行 に 伴 う 外反母�i1:変形を 認 め ， 再発の 他 に 廟平足や外反母祉の /:1:\ 現 に 注意す べ き と

考 え ら れた .

目 的

)Iì活性麻煉 (以下， CP) 児の 尖足 に 対 す る 治療 は

理学療法， 装具療法， 矯正ギ プス ， ボ ト ッ ク ス 注

射， 手術な ど多岐に わ た る . ま た 治療 を 行 う 施設
問 で も 治療方 針 は 大 き く 異 な っ て い る 1)4)-6)側 .

整形外科的手術に お い て も ア キ レ ス 腿延長 を は じ

め様々 な 術式があ り ， 術後の再発率 も 15'""35% と

キf 告 に よ り 異 っ て い る '制的 . 当 セ ン タ ー で は

Gross Motor Function Classification System for 

C巴rebral palsy I ま た は E の 実用 独 歩が可能 な

C P 児 で か がみ 肢位 拘 縮 に 伴 う 股関節屈 曲 l 角 度

(Thomas 肢位) が 300 以上， 膝関節の膝筒角 が 600

以上の症例 に対 し て は 多 関節 に 渡 る 筋腿手術を施

行 し て い る . 一方， かがみ)J支位の な い尖足症例 に

対 し て は理学療法を 行い， ]1重度の拘縮を 認め る 症

例で は装具， ギ プス あ る い は ボ ト ッ ク ス 注射を 第

一選択 と し て い る . 産縮に 加 え て 拘縮が進行 し た

症例で、は担当 の理学療法士 と 相談 し ， 整形外科的

手術 を す す め て い る . 術式 は 足音11のみの単独手術

で， )J奈イ1 13展位での足関節背屈 (Ankle dorsi flexion 

in knee extension ; 以下， ADFKE) 角 度が O。 未満

であれば!日1:腹 ・ ヒ ラ メ 筋腿膜延長術 (以下， GSL) 

を 行い， そ の 詳細 と し て Ankle dorsi flexion knee 

fl ex ion  ( 以 下， A D F K F) も O。 未 満 の 症 例 で は

Baker 法を 選択 し ， ADFKF が O。 以上の症例 に 対

し て は Vulpius 法 を 用 い て い る . 片麻鱒症例， 非

対称、性が強 く ADFKF が O。 未満の症例 に は GSL

に長母祉屈 筋腿の 背側移行 (以 下， FHL 移行) を

追加 し て い る 5) 8)

本研究の 目 的 は， 当 セ ン タ ーでの手術成績を検

討 し て再手術率， 外反母出t等の 合併症の発症率 を

調査す る こ と であ る .

Key wOI'ds : cer巴bral palsy (脳性麻癖) ， equinus foot (尖足変形) ， gasb'oc-soleus !engthening (JUI'/� ・ ヒ ラ メ 筋筋l限延長) ， 
f1exor hallucis !ongus tendon transfer (長母R11:周筋腿移行) ， hallux valgus deformity ( 外反母Rlr変形)

連絡先 : 干 006-0041 北海道札幌市手稲区金11 1 1 条 1-240-6 北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー整形外科
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図 1 . 術前， 最終観察11寺での足関�rj可動域

対象 と 方法

2000 年か ら 2005 年 に 足部手術 の み を 受 け て 術

後 5 年 以 上経過 し た CP 児 は 26 例 39 足 で あ っ

た . 謹直型両麻癖 19 例， 産直型片麻煉 7 19tl， 男 児

16 例， 女児 10 例 で あ っ た. 両側手 術 は 13 例 26

足， 片側手術は 13 例 13 足であ っ た . GSL 群は 18

例 28 足， GSL + FI-IL 移行群が 1 1 例 1 1 .XÈであ っ

た . 手術時平均年齢 は GSL 群が 7 歳 7 か 月 (3'"

16 歳 ) ， GSL + FHL 移行群が 6 歳 1 1 か 月 (4'"13 

歳) で あ り ， 平均経過観察期 間 は GSL 群が 7 年 7

か月 (5 il三 2 か月 "' 10 年 5 か月 ) ， GSL + FHL 移行

群が 6 年 11 か月 (5 年"'10 年 2 か月 ) であ っ た.

術後 の後療法 は GSL 群 に お い て は 4 週間のJJ奈

下 ギ プ ス の の ち 足関節可動域訓練お よ び短下肢装

具装着下 に 立位歩行訓練を 開始 し た . GSL + FHL 

移行IW:に お い て は膝下 ギ プス を 6 週間装着 し た の

ち 足関節可動域訓練お よ び短下肢装具装着下 に立

位歩行訓練を 開始 し た .

検討項 目 は術前お よ び最終観察時の股 ・ 膝 ・ 足

関節の関節可動域 (ROM) ， 歩容， X 線学的評価で

あ っ た . ま た再手術の有無， 外反母�Jl:の発症率 も

調査 し た . 再手術の判断は歩行サ イ ク ルの立脚期

に お け る 腫接地がな い症例 に 対 し て施行 し た . 統

計学的処理に は t 検定 を 使用 し た .

股関節で は屈曲i 角 お よ び外11去 角 度， 膝関節で、 は

膝筒角 お よ び伸展 角 度， 足関節 で は ADFKE お よ

び ADFKF を 計測 し た . 歩容は 立脚期の踊接地の

有無で評価 し た .

X 線学的評価 で は 立位 で の 足 部側 面像 に て 距

睡角 (taloca lcaneal : 以下， T C) ， 怪撞角 (ti b io­

calcaneal : 以下， TiC) ， 腔距角 (tibiotalar : 以下 ，

TiT) ， Talar Axis first Metatarsal Base Angle (以

下， TAMBA) ， 立位で、の1IIUI写像 に て 腫'南 ij!j]，角 (以

下， Axis) ， 立位での足部背底像 に て 外反母世角

(以下， I-IV A) を 計測 し た .

結 果

足関師、j の ROM で は GSL Itf と 比べ GSL + FHL

移行群で術前の尖足拘縮が強 い 傾向 がみ ら れた .

し か し 両群 と も 最終観察時 に ADFKE， ADFKF 

と も 統計学的 に 有 意 に 改善 し て い た ( 図 1) . 股関

節お よ び、JJ奈関節の可動域 は 両群 と も に統計学的に

有意 な変 化 は な か っ た. 歩容の評価 で は GSL 群

で は 術前 に 睡接地が可能で、 あ っ た の は 2 例 (7 % )

の み で あ っ た が， 最終観察時 に は 27 例 (96% ) が

腫接地可能 と な っ て い た . GSL + FHL 移行群では

術前に 1 1 例 全例 が腫接地不可であ っ た が， 最終
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TiC TiT Axis TAMBA HVA 

c ) 術 目1J 最終観察時
C 44.5 ( 1 7 - 59) 35.7 (24- 55) 

iC 68.1 (35- 99) 67.4 (34- 88) 

iT 1 1 2 (72 - 1 60) 1 03 (73 - 1 29) 

�xis 0.58 (ー1 5 - 1 2) -2.4 (-22-6) 

AMBA 20.5 (ー 1 3 -59) 6. 1 1  (ー 1 6 - 37)

HVA 6.56 ( 1 - 1 5 )  1 5.2 (5-51)  

出 GSL+FHL群 (0 ) 術前 最終観察時
rrC 35.8 (21 - 5 0) 36.8 (23-50) 

rTiC 78. 1 (52 - 1 09) 59.7 (41 - 7 7) 

iT 1 1 4 (92 - 1 47) 97.2 (68 - 1 1 3) 

�xis ー 1 0.2 (ー25- 4) - 1 .9 (ー1 9 - 1 3)

庁AMBA 6.3 (-5 -29)  4.6 (-6- 35) 

HVA 9.3 ( 2 - 0 )  1 1  ( 6 -20) 

町 村前 . 最終観察時 I * : p<O.OS I 
図 2. 術前， 最終観察|時での足部 X 線評制IÎ

a . 術前 : 5 歳 b . 最終観察|時 : 13 歳

図 3. 外反母�II:代表症例

観察時 に は 10 例 (91 % ) が腫接地可能 と な っ て い

た . 足 部 の X 線学 的 評価 に お い て GSL 群 で は

TiT の み統計学的 に有意な改善があ っ た が， GSL 

+ FHL 移行群で は TiT の他に TiC， Axis に お い

て も 統計学的 に 有意 に 改善 し た (図 2) . 両群 に お
け る TiT の改善は GSL に よ る 効果 と 考 え ら れ，
GSL + FHL 移行群 に み ら れ る Axis の 改善 は 術前

内反が強 い症例が多か っ た こ と ， GSL お よ び底屈

内反筋で あ る FHL を 移行 し た こ と に よ る 後足部
内反の改善 を 示 し て い る と 考え る .
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術後 5 年の経過 中 に ， GSL 群 で は l 足 (3 % ) ，

GSL + FHL 移行群で も l 足 (9% ) に 尖足の再発が

あ り 再手 術 を 要 し た . 最終観察時 に HVA 25。 以

上 の 外反母出t を 呈 し た 症例 ( 図 3) は GSL 群 で 4

足 (14% ) あ っ た が， GSL + FHL 移行群では認め な

か っ た . 外反母出1:の 出現の有無で、初診時の理学所
見 を 比較す る と ， 股関節 お よ び膝関節の屈 曲拘縮
が 存 在 し ， 足 音11 X 線 学 的 評 価 で は A x i s 角 ，
TAMBA 角 が異 な っ て い た (表 1 ) .



表 1. GSL 鮮に お け る 外反母RI I:発症の有無で、初診 H寺所見 を 検討

外反母制 ( + ) 外反母泊t ( ー )

(0 ) 4 )豆 24 足

Thomas 1O (5�15) 1 .  59(0-20) 

膝骨11)艮 一 7 . 5 ( 一 15�0) 0 . 68 (  - 5�5) 

Axis 4 (2-5) 

TAMBA 37 . 3 (30-41 )  

考 察

CP 児の尖足 に 対す る 治療成績の報告 は 多数あ

る が， そ の結果は様々 であ る . さ ら に 術後経過観

察期間が長 く な る に つ れて尖足の再発， 再手術の

報告が増 え て く る 伽)9) . Rattey ら 9) は ， ア キ レ ス !腿

Z 延長 を 行ー っ た 症例 に お け る 術後 10 年の長期成

績 で そ の 26% に 尖足再発 に よ り 再手術 を 要 し た

こ と ， 手術時年齢が 4 歳以下の症例で再発が多 く ，

6 歳以上で、 は再発例 が な か っ た こ と を報告 し て い

る . Graham ら 4) は ア キ レ ス 腿延長 を 施行 し た 35

例 に お い て 平均経過観察期間 13 年 4 か月 の長期

成績を報告 し ， 17% に 尖足拘縮の再発 お よ び再手

術 を要 し た と 述べて い る .
再発 を 予防す る 方法 と し て 我 々 の施設では左右

差の強い症例や足関節背屈がで き な い症例 に 対 し

て GSL と と も に 足 関 節 の 内 反 底 屈 筋 で も あ る

FHL を 足背側に移行す る 小野法 を 併用 し て い る .

そ の結果， 経過観察期聞は未だ長期で は な い が，

全体での再発が 2 足， 再手術率が 5% と 良好な成

績が得 ら れた . ま た 手術時平均年齢が 7 í歳 4 か月

蔵 と 他の報告者 と 比11皮 し て年長での手術であ っ た

こ と も 良好な結果の一因 と 考え た . 一方術後 に 外

反母E止が 2 例 4 足に認め ら れ， 尖足の再発ば、か り

でな く ， 筋力の ア ン バ ラ ン ス に よ る 足部ア ラ イ メ

ン ト の 変化 に も 注意 す る 必要 が あ る と 考 え ら れ

た

Lyon ら 7) は ， かがみ肢位の症例 に GSL や ア キ

レ ス J陛延長の み を施行す る と かがみ肢位が増強す

る と 述べ て い る . S巴gal ら 10) は ア キ レ ス 腿延長後

の か が み 肢位 の 発 生 率 は 5% で あ る と 述 べ て い

る . かがみ肢位が強 ま れば筋不均衡に よ り 立肱il後

期 に お け る 前足部の 力 学動態 を 破綻 さ せ る こ と で
外反母祉に 移行す る と も 考 え ら れ る た め5) 外反

- 1 . l 5 ( 一 1 5�8)

14 (2�40) 

母Rll: も 尖足手術の術後合併症のーっ と し て 念頭に

置 く べ き と 考 え る .

し か し こ れ ま で CP 児の GSL お よ び ア キ レ ス

腿延長術後の外反母世発症 に 焦点 を 当て た 報告 は

多 く な い2)3) 本研究 に お い て ， よ り 尖足の強かっ

た GSL + FHL 移行群 に 外反母蹴がみ ら れ な か っ

た こ と よ り ， 外反母出!:の発症に は FHL の産性の

関与 も 考え ら れ る . 股関節 と 膝関節に軽度の屈 |油

拘縮を 伴 う 尖足の手術で は FHL 等 の 解離 も 考慮、

すべ き であ る .

ま と め

1 ) 実用 独歩可能 な CP 児 26 例 39 足 に 足部単

独手術を 施行 し ， 中期成績を 調査 し た .

2 ) 再手術は GSL lW 1 足 (3% ) ， GSL + FHL 移

行群 l 足 (9% ) で あ り ， 良好 な 成績が得 ら れた .

3 )  GSL + FHL 移 行群 に は 外反母祉変形がな

か っ た
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Mid-Term Outcomes after Surgery for Equinus Deformity in 

Ambulatory Children with Cerebral Palsy 

Hiroki Fujita， M. D.， et al. 

Hokkaido Medical Center for Child Health and Rehabilitation 

We report the mid-term outcomes aft巴r surgery in 39 cases of equinus contractural foot 
involving 26 children with cerebral paJsy. AII patients could walk independently. They included 19 
children with spastic diplegia. and 7 children with hemiplegia. Th巴ir mean age at operation was 7 . 3  
years ( range from 3 years to 16 years) ， and their mean follow-up duration was 7 . 3  years (range 
from 5 . 2  years to 1 0 . 4  years) . Dep巴nding on the degree of bilateral difference and the strength of 
the ankle dorsiflexion， the operation involved gastroc-soleus lengthening (GSL) in 28 feet， and 
additional transf巴r of flexor hallux 10ngus (FHL ) in the other 11 feet presenting severe asymm巴try
and low power in  ankle dorsiBexion. Outcomes wer巴 evaluated using range of motion in the lower 
limb， gait appearance， plain radiographs (TC， TiC， TiT， Axis. TAlVIBA and HVA ) ，  and any need for 
revision surgery. At most rec巴nt follow-up， th巴re was improvem巴nt i n  ankle dorsiflexion， 
il11provement in heel contact at terminal stance phase， and decrease in  TiT angle of the ankle joint 
on plain radiograph. in all patients. Only two feet required revision surgery ; ー one aft巴r GSL-alone， 
and one after GSL + FI-IL. 1-low巴ver， hallux valgus deformity dev巴loped in 4 feet ( involving 2 
patients) . These mid-t巴rl11 outcomes were generally good. We should pay attention not only to 
avoid revision surgery but also to avoid pes planus and hallux valgus deformity 


