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はじめに

当センターでは Gross Motor Function Classifi -
cation System（以下，GMFCS）のⅠあるいはⅡの
移動能力を有し，かがみ肢位拘縮のない脳性麻痺

（Cerebral Palsy：以下，CP）痙直型両麻痺児で尖
足拘縮を有する症例に対しては，腓腹筋延長術

（GastroCnemius Lengthening：以下，GCL）を行
い，かつその術式は理学所見に応じて Vulpius 法
と Baker 法を選択し最終的な歩容の改善を図っ
ている4）．

本研究の目的は，CP 痙直型両麻痺児の尖足に
対して GCL を施行した症例に術前後の歩行解析
を行い，同側のみならず対側との非対称性を評価
することである．また，歩行解析の有用性および
非対称性評価の意義についても検討したので報告
する．

対象と方法

2009 年 1 月から 2012 年 4 月までの 3 年間に，
足部のみの手術を受けた GMFCS で I，II の CP
痙直型両麻痺の患児は 17 例であり，そのなかで
術前後の歩行解析評価が可能であった 8 例 16 足
を対象とした．性別は男児 4 例，女児 4 例，手術
時平均年齢は 8.0 ± 3.3 歳（6～15 歳）であった．

術前および術後 6 か月時に歩行解析を施行した．
使用機種はインターリハ社製の VICON MXF20
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
メラにて撮影を行い，結果は 3 歩行周期の平均を
算出した．評価項目は，足関節の立脚期の kine-
matic data とした．立脚期を初期接地，荷重応答，
立脚中期～終期そして前遊脚期の 4 相に分けた．
そのなかで①初期接地時の足関節背屈角度，②立
脚中～終期の足関節最大背屈角度，③前遊脚期の
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要 旨 痙直型両麻痺患児 8 例 16 足に腓腹筋延長術を行い，その術前後で歩行解析を施
行した．評価項目は，初期接地の足関節角度，立脚中～終期での足関節最大背屈角度，前
遊脚期での足関節最大底屈角度とした．加えて，非対称性を左右の kinematic data の差の
絶対値と定義し，各相の評価を行った．初期接地時の足関節角度は術前の－15 ± 7.9°尖足
位から，術後は－1.9 ± 6.0°に有意に改善した．立脚中～終期では，術前－3.9 ± 8.3°の尖足
位から術後は 7.7 ± 4.7°と背屈の獲得が可能となった．前遊脚期では術前－30 ± 11°から術
後－17 ± 9.7°と有意に改善した．非対称性においては，それぞれ術前より 81％，83％，
61％の改善を示した．腓腹筋延長術により足関節の kinematic data および非対称性の軽減
が得られた．非対称性の定量化は，麻痺性歩行における再建の指標になりうる．
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図1 初期接地における起関節の角度

�j前の前足部接地から術後は初期の路接地の獲得が
可能となった.

最大底周角度の3点で静価を行った. また， ①~

③の各相における非対称性の評価として左右足関

節角度の差を絶 対値として算出し， 術前後でその

改善の有無を評価した. 統計学的解析は s tu dent

t- tes tを使用し. p < 0.05を有意差ありと判定し

た.

結 果

正常歩行において初期接地の足関節の角度は
ニュートラル・ゼロ ・ポジションを示し， 荷重応

答期を経て立胸中期にてゲの底屈位から 5。の背
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図2. 立脚中~終期における足関節の角度
術後の背胞域の獲得が可能となった.
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図3. 前遊脚期における定関節の角度
術後底鹿角の正常化に伴い遊抑期へのスムーズな移
行が示唆された
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屈位にシフトをする. その後立脚終期にかけて最 lS 

大 10。背屈したのち， 前遊脚期で 15。底屈位まで

急速に変化し p ush offに至る. 本研究の結果術前

の初期接地時の足関節背屈角度は

-15 :1: 7.90と底凪位を呈していたが， 術後は

-1.9 :1: 6.00 と初期の踊接地の獲得を示した(図

1). 立胸中~終期の足関節燥大背屈角度におい

て， 術前は toe-ωe ga itにより。段大背屈のピーク

が立胸中期にみられる異常パターンを示し足関節

の角度は-3.9士8.3。と尖是位を呈していた. し

かし術後は7.7 :1: 4.7。 と背屈の獲得が可能とな

り， またそのピークも正常同 様の立脚終期にシフ

トした(図2). 前遊脚期の足関節角度は術前一30

士11。とdrop foo t 様の底屈位であったが， 術後

は-17:1: 9アとほぼ正常化した(図3).

非対称性の評価では， 初期接地時の足関節背屈

角度において術前は 12土7.3。の左右差がみられ
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図4. 初期接地における尾関節角度の左右差
術前と比較し左右差はイI怠に減少した

たが， 術後は 2.6:1: 2.6・と有意に軽減した(図4).

立脚中~終期の足関節最大背届角度では術前11

土 7 .少から術後2.3 :1: 1アと有意に軽減した(図5).

前遊脚期の最大底周角度では， 術前10主 92。か

ら術後4.2:1: 3.3。へと左右のk. ine ma tic da ta の差

の減少を示したが有意差は認めなかった(図6).
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図5. 立胸中~終j朗における足関節角度の左右差
術前と比較し左右差はイij::J:に減少した.

術前からの改普率は順に 81 %， 83%， 61 %を示

した.

代表症例では， 6歳男児において術前の足関節

の拘縮の左右差により右足はBa ker 法， 左足に

Vulp i us法を施行した術前は足関節の最大背屈

が立胸中期にみられたが， 術後はそのピークが両

足ともに立脚終期にシフトした. また， 術前にみ

られた非対称性も術後ほ11消失した(図 7).

考 察

C P痘直型商麻簿児における歩行パターンとし

て Sutherla ndとDa vidsらは歩行解析を利用し

て矢状断で の膝の動 き に準じてjump kn ee， 

crouch kn ee. sti ff  kn ee. recur vatum kn eeの4型

に分類し広く利用されてきた7) Rodda らは足関

節の評価も加え， かつ治療のアルゴリズムを確立

しため. Wren らは， 88例のコントロール群に対

して歩行解析を施行した 90例を比較し， 歩行解

析によって治療決定をすることの有意性を示し

た8) 歩行解析は， これまでの評価ツ ールとして

の存在から， surgical dici si on-ma kingのツ ーJレと

する報告も散見されその使用目的も拡大している.

CP痘直型両麻縛児に対する手術 療法前後の歩

行解析評価として， Ba dderらは立脚中期で足関

節の最大背周角度を呈した思児に勝腹筋ーひらめ

筋延長衡を施行し 術後は背屈のどークが立脚終

期に正常シフトをしたことを示している1) Lyon 

らは， アキレス 腿延長術を施行した結果では， 立
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図6. 前遊脚期における足関節角度の左お差
術前と比較し左右径は減少したが統計学的有意差は
認めなかった.
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図7. 足関節の kin ematic data(6歳男児)
右足Ba ker 法， 左足Vulpius法
術前後において非対称性は改善し， 最大背胞が立脚
終期へとシフトした.

腕終期の足関節背屈角度が10・以上地加し， 足関

節モーメントにおいては double bump pattern 

を呈していた術前に比ぺ， 術後は s ingl e b ump 

pattern に改善し， かっそーメントのピークも立

脚終期に移行したことを述べている防. これらの

短期成績の報告に加え， Dr eher らは， 勝腹筋“ひ

らめ筋の筋肉切 腿術において， その術前， 術後1

年， 3年， 9年と長期的な歩行解析評価を行い，

初期接地時の足関節の背屈角度は術前 ー7。であっ

たのが術後 9年ではー20， 立腕期の足関節の最大

背屈角度は術前の4。から術後9年で 120と長期的
な kin ematic data の維持について満足いく結果
であったと述べている3) 自験例においても術後

6か月の短期成績ではあるものの kin ematic data 

においては過去の報告同様の改善が得られた. 今

後は， 術後の中長期的なBa ker 法の効果および
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維持の評価が必要と考える．
非対称の定義は広範であり，またどの項目が歩

行評価により重要であるかの明確な指標はない．
我々は，歩行再建の評価項目として立脚期の ki-
nematic data が頻用されていることより同相の
データの非対称性に着目した．しかし，評価項目
として非対称について述べた報告は渉猟できた範
囲で 1 件であり，Böhm らは，VICON MX 機種
を用いて手術を受けていない CP の歩行解析を
行った．彼らは非対称性の評価を kinematic data
の左右差の絶対値として定義し，非対称性は
walking よりも running で，両麻痺児よりも片麻
痺児でいずれも顕著になると述べている2）．当セ
ンターでは彼らの報告に準じて評価し，術前後の
非対称性が有意に改善したことを提示した．これ
まで CP に対する術前後の非対称性の報告はない
が，麻痺性疾患の歩行再建においては非対称の改
善は重要な課題であると考えられる．非対称性の
基準値は存在しないが，今後足関節の kinematic 
data のみならず股関節・膝関節また kinetic data
も利用して非対称性を定量化することにより，病
態，重症度，術前後の評価ツールとなる可能性が
あると考える．

結論として，痙直型両麻痺児の術前後の評価
ツールとして歩行解析は有用であり，評価項目と
しての非対称性も今後項目を拡大して検討する必
要があると考える．

結 語

1）CP 痙直型両麻痺児で尖足歩行を呈した 8 例 16
足に対して GCL を行い，術前後の歩行解析評価
を施行した．
2）GCL により立脚期における初期接地の背屈角
度，中～終期での最大背屈角度，前遊脚期での最

大底屈角度が有意に改善した．
3）GCL により術前後の非対称性が有意に改善し，
麻痺性歩行における歩行解析を用いた非対称性の
評価の意義を示した．
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Abstract
Gastrocnemius Lengthening in Spastic Diplegic Cerebral Palsy Assessed 

Using Gait Analysis

Hiroki Fujita, M, D., et al.
Dept. of Orthop Surg., Hokkaido Medical Center for Child Health and Rehabilitation

We report the findings from gait analysis to assess the efficacy of gastrocnemius muscle 
lengthening for treating spastic diplegia cerebral palsy in 8 children. Gait analysis was performed 
before and after gastrocnemius lengthening in all 16 feet. We evaluated the range of motion of the 
ankle at the initial contact phase, at the mid-to-terminal phase, and at the pre-swing phase. Gait 
asymmetry was defi ned as the absolute value of the diff erence between the right and left, and 
assessed in the three phases. Ankle range of motion was improved from －15.0 ＋/－7.9° to －1.9 
＋/－6.0 ° in the initial contact phase, from -3.9 ＋/－8.3 ° to 7.7 ＋/－4.7 ° in the mid-to-terminal 
phase, and from －30.0 ＋/－11.0° to －17.0 ＋/－9.7° in the pre-swing phase. Gait asymmetry was 
significantly decreased by 81％ in the initial contact phase, and by 83％ in the mid-to-terminal 
phase. These fi ndings suggest that gastrocnemius lengthening was eff ective in treating equinus 
foot in spastic diplegic cerebral palsy. The qualitification of gait asymmetry could be useful in 
assessing paralytic gait.


