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長母E止屈筋腿背側移行術併用例 の術前後 の 歩行解析評価
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要 旨 痘直型片麻郷の!脳性麻郷児 4 例 4 足に緋腹筋延長 と 長母ßil:屈筋腿背側移行術 を 行 い ， 術

前後で歩行解析 を施行 し た. 矢状面での下l政各関節の角 度， モ ー メ ン 卜 お よ び遊脚期の ク リ ア ラ ン
ス 評価 を 行 っ た . GCL 単独手術群の両麻癖 4 例 4 足 を 対照 と し て 評価Ij し た . GCL + FI-IL 移行群で

は 立脚終期での膝関節の 角 度 は 一 7 . 6 :t 4 . 30 か ら - 2 . 9 :t 3 S へ と 有志 に 改善 し た 同 H寺期の 足関節

の背屈角 度 も ， - 5 . 5 :t 5 . 1。 か ら 12 :t 7 T へ と 有意 に 改善 し た . 前遊脚期 の足関節の 角 度 は 一 31 土

3 . 80 か ら - 10 :t 4 . 8。 へ有 意 に 改善 し た . ク リ ア ラ ン ス は平均で 1 . 6 cm の 上昇 を 認め た が， GCL 群

で は 有 意 な 改善 は認め な か っ た . 足関節モ ー メ ン ト で は GCL + FHL 移行群で立脚初期 の 背屈 モ ー

メ ン 卜 の産生が得 ら れ た が， GCL 群では検出 さ れな か っ た . GCL + FI-IL 移行群では kinematic お よ

び kinetic な 改善 を 認 め ， 移行l腿が背屈筋 と し て 作用 し た 可能性 も 示唆 さ れ た .

は じめに

2001 年 Rodda ら 7) は 痘直型片麻癖 の 尖 足歩行

の 治療 ア ル ゴ リ ズ ム を 提示 し た (医1 1 ) . し か し ，

い ずれの場合で も 俳腹筋延長 (以下， GCL) の術後

に 短下肢装具の使用 を 推奨 し て い る . 遊間l期の背

屈 が得 ら れず， 底屈抑制 の た め短下肢装具の必要

性 を 指摘 し て い る . こ の 点 を 改良 す る 手術法 と し

て 小 野ぺ 贋 島 ら 2) は GCL に 加 え て 長母出1:屈 筋j躍

の 背 側 つ ま り 第 4 中 足 骨基 部 へ の 移行 ( 以 下，

FHL 移行) 令官 を 報告 し て い る . 装具な し で遊脚期

の 背屈 コ ン ト ロ ー ル が得 ら れ良好 と な っ た報告 を

し て い る も の の ， 移行j躍 の 作用機序の詳細 な検討

は な さ れ て い な い . そ こ で今 回 我 々 は， GCL + 

FI-IL 移行群 と GCL 単独群 ( 以下， GCL 群) の歩行

解析 を 行 い， 移行!躍の評価 を 試 み た の で報告す る .

対象 と 方法

対 象 は ， 2009 年 3 月 か ら 20 1 1 年 3 月 ま で に 当

セ ン タ ー に て GCL + FHL 移行術 を 施行 し た 痘直

型片麻癖の 脳性麻癖 ( 以 下， CP) 児 と ， GCL を 単

独で施行 し た 両麻癖児で術前後 に 歩行解析が可能

であ っ た 症例 で あ る . そ れ ぞれ 4 17tl4 足 を 対象 と

し た GCL + FI-IL 移行群 は 全例 男 児 か っ左片麻

郷であ り ， 手術時の平均年齢 は 7 . 0 歳 (5"-' 1 1 歳)

で あ っ た ， GCL 群 は ， 男 児 2 例 と 女児 2 例 で手術

時 の 年 齢 は 平均 6 . 8 歳 (5"-'9 歳) で あ っ た ， GCL 

群は全例両足部 に 対 し て 手術 を 施行 し た が， 全例

左麻癖で あ っ た GCL + FHL 群 と の比較の た め 左

足部の み を 調査対象 と し た .

当 セ ン タ ー で は ， 膝関節伸展位 に お け る 足関節

背 屈 角 度が O。 以 下 で あ れ ば拘 縮 が あ る と 判 断 し

GCL の適応 と し て い る . さ ら に 膝屈 曲位での足関

Key wOl'ds : spastic hemiplegia (盤直型片麻減n， equinovarus foot ( 1勾反尖足) ， gastrocnemius lengUlening ()日l 腹筋延長) ， 
FHL transfer (長母泊1:IiTI筋!能移行) ， gait analysis (歩行解析)
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Common Gait Patterns: Spastic Hemiplegia 
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図 1. Rodda の提示 し た CP 片麻療 に お け る 内反尖足 の 治療 ア ル ゴ、 リ ズ ム
(Rodda ] et al : Eur ] Neurol 8 : 98-108， 2001 よ り 目 | 用 )
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立閥l終期 に お け る 膝関 節 の 角 度
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節背屈 角 度が O。 以上で あ れ ば Vulpius 法 を ， 0。 未

満であれば Baker 法 を 選択 し て い る . 本研究 に お

い て は 全例 Baker 法の適応で あ っ た . ま た 片麻煉

症例 に は 移行術 を 追加 す る 方針 と し た .

GCL + FI-IL 移行群の後療法 は ， 術後 1 週 間 は

膝上 ギ プス と し そ の後 5 週間 は膝下 ギ プス に変更

し ， そ の 聞 は ギ プス 装着下での筋力訓練を施行 し

た . 術後 6 週 を 経て ギ プ ス 除去後 よ り 足関節 の 可

動域訓練， 荷重訓練 を 開始 し た . 一方 GCL 1伴の後

療法は， 術後 4 週間の膝下 ギ プス と し た . ギ プス

除去後 は GCL + FHL 移行群同様の プ ロ ト コ ー ル

と し た .

GCL + FHL 移行群 は 術 前 お よ び術後 4 か 月 時

に 歩行解析を 施行 し ， GCL 群 は 術前 と 術後 6 か月

時 に 歩行f�Wr を 行一 っ た . GCL 群 で は 両足部の手術

を 施行 し た 為， 片)亦煙鮮 と 比べ異常運動の抑制に

時間を 要 し た こ と か ら 術後検査時期 を 6 か 月 時 に

設定 し た 使 用 機種 は イ ン タ ー リ ハ 社 製 の V I­

CON MXF 20 お よ び AMTI 社製の床反力 計 を 用

い た . 身体に 33 個 の反射マ ー カ ー を 装着 し て ， 7 

台 の ビ デオ カ メ ラ に て 撮影 を 行 っ た . 3 歩行周期

の平均 を 算出 し ， 矢状面での 下肢各関節の 角 度変
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化 及 び モ ー メ ン ト 変化， 遊JJtIJ期 の母出: と 床 の ク リ

ア ラ ン ス を 評価 し た . 統計学的解析 は student t­

test を 使用 し p < O . 05 を 有意差 あ り と し た .

結 果

GCL + FHL 移行群 に お い て ， 立脚終期 で の 膝

関 節 の 角 度 は ， 術前平均 7 . 6 ::t 4 . 30 と 反張膝を

呈 し て い た . 術 後 は 平均 一 2 . 9 ::t 3 S と 反張膝の

軽減 を 認 め た ( 図 2) . 立脚終期 での足関節最大背

屈 角 度 は ， 術前平均 一 5 . 5 ::t 5 . 1 0 か ら 術後平均 12

::t 7 . 1。 へ と 改善 し た (図 3) . 術 前 の toe-toe gait 

と ， そ の代償 と し て の 反張膝で あ っ た こ と がわか

る . 前 遊 脚 期 に お け る 足 関 節 の 角 度 は GCL +

FHL 移行群 に お い て は 術前平均 の - 3l ::t 3 . 8。 か

60 

ら ， 術後平均 一 10 ::t 4 . 80 に 改善 し た • GCL 群 に お

い て は ， 術前平均の 24 ::t 3 . 2。 か ら 術後平均 一 17

::t 7 . 60 と 十分 に は 改善 し て い な か っ た (図 4) . 遊

脚期 に お け る 母世 と 床 の ク リ ア ラ ン ス は ， 遊脚中

期で-ß.低 下 し ， そ の 値 は GCL + FI-IL 移行群で

術前平均 6 . 2 cm ::t l . 2 c m か ら 術後 平 均 7 . 8 cm

::t l . 6 cm と 有 意 に 上昇 を 認 め た . 一 方 GCL 群で

は， 術 前 平 均 5 . 0 c m ::t O . 19 c m か ら 術 後 平 均

5 . 25 ::t 0 . 71  cm と 変化 に 乏 し く ， 症例 5 と 8 で は

術前 よ り む し ろ 低 下 し て い た ( 図 5) . 足関 節 モ ー

メ ン ト で は GCL + FHL 移行群 お よ び GCL 群 と

も に 術前 は底屈モ ー メ ン ト の ピ ー ク が立脚期の前

半 に み ら れ， さ ら に double bump pattern を 呈 し

て い た . し か し 術後 は 底屈 モ ー メ ン ト の ピ ー ク が
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図 6. 立脚期 に お け る 足関節モ ー メ ン ト の比較
→は背屈 モ ー メ ン ト の産生 を 示 す

立 閥l 期 の 後 半 に 移 行 し 正 常 に 近 似 し た s i n gle

bump pattern を 呈 し て い た . ま た ， GCL + FHL 

移行群で は 立問l初期 に 背屈 モ ー メ ン ト の産生がみ

ら れた ( 図 6) . 

症例 l の 歩行周 期 モ デ、ルで、 は や目前 に お い て 立脚

初期jでの踊接地がみ ら れず， 荷重中心は前足部 よ

り 出現 し て い た . 引 き 続 き 全立脚期 を 通 じ て荷重

中心は前足 部 に 限局 し て い た . ï'iU遊脚期 で は 底屈

が強 く ク リ ア ラ ン ス 不 良 も 呈 し て い た . ま た ， 連

合反応が出現 し ， 肘が引 け て 上肢の振 り も 小 さ く

な っ て い た . 一方術後 は 立JJliIl初期 での踊接地が出

現 し て お り ， 荷 重 中 心 は 立脚期 を 通 じ て 後足部か

ら 前足部に ス ム ー ズ に 移行 し て い る . 前遊脚期で

の底屈 も 改善 し ， 足祉 と 床の ク リ ア ラ ン ス も 改善

し た . ま た 上肢の振 り も 大 き く な っ て い た ( 図 7) . 

考 察

痘 直 型 片 麻 癖 児 に お け る 歩 行 解 析 の 報 告 は

1987 年 に Winters9) が初 め て 矢状 断 で の 歩容 に つ

い て 報告 し 4 型 に 分類 し た . Rodda ら は そ れ を細

分化 し かっ治療の ア ル ゴ リ ズ ム を 提示 し ， 治療方

針の決定 に 歩行解析 を 活用 し て い る ( 図 1 ) .

手 術 の 評 価li と し て の 歩 行 解 析 の 報 告 で は ，

Lyon ら 3) が両麻癖 児 に 対 し て ア キ レ ス 腿延長術

を施行 し た 結果 立脚 中 期 の足関節背屈 角 度が 100

以上増加 し ， 足関節モ ー メ ン 卜 で は single bump 
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図 7. 症例 l の歩行周期 (GCL + FHL 移行群)
矢 印 は 荷重中心の位置 と 床反力 ベ ク ト ル を 示す.

pattern へ改善 し た こ と を 述べて い る . ま た Park

ら 5) は CP の産直型片麻癖児 に軟部手術 を 行 っ た

結果， 術 前 に 反張膝の あ っ た 群 に お い て ， 全歩行

周 期で骨'盤 の 回旋 に 有意 な 改善 を 示 し た . そ れ に

よ る と 立脚 中 期 の 足関節の背屈 角 度 の 改善， 膝伸

展 角 度の 改善 を 指摘 し て い る . いずれ も 手術効果

判定の ポ イ ン ト は ， 初期接地での臨接地の獲得お

よ び、立脚終期で、 の足関節背屈 角 度の 改善 に 向 け ら

れて い る . し か し 尖足拘縮要素の強 い 片麻癖で は ，

初期の腫接地の み な ら ず遊脚期の コ ン ト ロ ー ル不

良 が術後の 歩容の 不安定や補装具の必要性 に 大 き

く 影響す る . 遊Jjt.1I期 に 着 目 し た Tylkowski ら 8) は ，

CP の 片麻痩 1 3 例， 両麻癖 1 4 例 の 尖足 に 対 し て

経皮的 ア キ レ ス 腿延長術 を 施行 し ， 術前後 の歩行

解析に お い て 遊脚期での足関節の平均底屈 角度が

有意 に 改善 し た と 述べて い る . 我 々 も ， 歩行周期

で足関節が最大底屈 を す る 場面 と し て前遊脚期の

足関節の最大底屈 角 度 を 評価 し ， 遊脚期 に お け る

足部の空間位置 を 明 確 に 提示す る も の と し て ク リ

ア ラ ン ス の評価IÎ を し た . そ の結果， 前遊脚期 の足

関 節 の 最 大 底 屈 角 ， 母出t と 床 の ク リ ア ラ ン ス は
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GCL 群 よ り も GCL + FI-IL 移行群 の 方 が有意 に 改

善 し て い た .

Reimers6) は 下腿三頭筋延長術後 に 足 関 節 の 背

屈筋力の上昇 を 指摘 し た . Davids ら 1 ) は 底屈 筋 の

延長術後 に 遊脚期 の 足関節背屈 角 度が改善 し ， 筋

電図評価 と 合わ せ て ， 前腔骨筋 の 筋 力 が改善 し た

と 結論 し て い る . 本術式 に お い て は初期接地時の

背屈筋群の遠心性収縮の 改善が示唆 さ れた . ま た

移行l腿が前!圧骨筋の 背屈補助 お よ び ク リ ア ラ ン ス

の保持 に 重 要 な 役割 を 有 し ， 足 関節背屈筋 と し て

作用 し た 可能性があ る と 考 え る .

今後 は ， 移行!躍の動態 MRI での評価や， 動作筋

電 図 を 用 い た 歩行周 期 に お け る 移行艇の 活動評価

が必要 と 考 え て い る

ま と め

1 )  GCL + FI-IL 移 行 術 を 施行 し た CP の 片 麻

輝 4 例 4 足 お よ び GCL を 施行 し た 両麻煉 4 例 4

足 に 術前後の 歩行解析評価を 行ー っ た .

2 )  GCL + FI-IL 移行群 に お い て 立脚 終期 で は

膝関節過伸展の減少， 足関節背屈 の 改善が得 ら れ



た .

3 )  GCL + FHL 移行群 に お い て 遊間l期 で は 母

Rll: と 床 の ク リ ア ラ ン ス が改 善 し た . し か し GCL

群に お い て は 有 意 な 変イじ を 認め な か っ た .

4 )  GCL + FHL 移 行群 に お い て 立脚 期 の 足 関

節モ ー メ ン ト で は初期 に 背屈 モ ー メ ン ト の産生 も

み ら れ， よ り 正常 に 近 い パ タ ー ン と な っ た . GCL 

群 で は 初期 の 背 屈 モ ー メ ン ト の 産 生 が み ら れ な

か っ た
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Gastrocnemius Lengthening with Flexor Hallucis Longus Tendon Transfer for 

Spastic Hemiplegia in Cerebral Palsy 

日iroki Fujita， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Hokkaido Medical Center for Child Health and Rehabilitation 

We report the results from gait analysis after gastrocnemius lengthening (GCL) with flexor 
hallucis longus tendon (FHL) transfer for spastic hemipl巴gia in cerebral palsy in 4 feet， involving 4 
children. Gait analysis included range of motion， moment of the lower limb. and toe clearance in 
swing phase. These results were compared with those after GCL only， in 4 feet of 4 patients with 
cerebral spastic diplegia. After GCL + FHL. knee extension was impI刀ved from - 7 . 6 :t 4 . 30 to 
2 . 9 :t  3 . 50 ，  ankle dorsiflexion was improved from - 5 . 5 :t  5 . 10 to + 1 2 . 0 :t  7 . 1 0 ，  and ankle plantar 
flexion in th巴 swing phase was improved from - 31 . O :t  3 . 80 to - 10 . 0 :t  4 . 80 .  The toe clearance in 
the swing phase was also impr‘ov巴d by 1 . 6 cm in elevation. There was improvement in the moment 
of ankle dorsi flexion in the initial swing phase. After GCL only， there was no significant change in 
these param巴ters. Thes巴 findings suggest that FHL should be added to GCL for impI‘oved gait 
function. 
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