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結果，下肢の手術を同時に行う一期的多関節レベ
ル手術が，段階的手術よりも有効であることが明
らかになり，現在では世界的に標準的手術となっ
ている4）.

脳性麻痺児の異常歩行を改善する目的は，歩容
を改善し，歩行能力を最大限引き出し，生涯にわ
たり歩行障害を最小限にすることである．本邦で
も，本手術が広く行われているが，これまで，本
手術成績について , 歩容の変化に関する報告がみ
られない .

本研究の目的は，脳性麻痺児の下肢の一期的多
関節レベル手術の短期成績を特に歩容の改善に注
目し明らかにすることである .

はじめに

かつて，脳性麻痺児の歩行改善の整形外科手術
は，初回手術として，股関節，膝関節，足関節レ
ベルのいずれかで腱延長術などを行い，その後の
経過をみて他の関節レベルの手術を二期的，時に
三期的に行う段階的手術が主流であった．しか
し，段階的手術による脳性麻痺児の身体的負担な
どが問題視されるようになった6）．一方で，1980
年代に臨床応用され始めたコンピュータによる三
次元歩行分析などにより脳性麻痺児の異常歩行の
メカニズムの解明が進み，歩行に関する手術効果
の評価も定量的に行うことが可能になった．その
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要　旨　脳性麻痺児に対して歩行改善を目的に施行した一期的多関節レベル手術の歩容に関する
短期成績を明らかにした．対象は，痙直型脳性麻痺児 25 例 47 肢で，両麻痺 22 例，片麻痺または
単麻痺 3 例であった．Gross Motor Function Classification System（GMFCS）レベルⅠとⅡは，19 例，
レベルⅢは 6 例であった．手術時平均年齢 7.8 歳，術後平均経過期間 1.7 年であった．歩容の評価
には，三次元歩行分析のキネマティクスから求められる Gait Deviation Index（GDI）を用いた．術
前後の GDI の平均値は，全例では 62.3 点が 77.5 点へ，GMFCS レベルⅠとⅡの児では，63.0 点が
80.4 点へ，GMFCS レベルⅢの児では，60.3 点が 68.9 点へ有意に改善された．また，手術により歩
容が改善されたのは，47 肢中 39 肢（83.0％），変化なし 6 肢（12.8％），悪化したのは 2 肢のみ（4.3％）
であった．一期的多関節レベル手術は，GMFCS レベルⅠ～Ⅲの児の歩容を有意に改善し，歩容を
悪化させることは非常にまれであった．しかし，GMFCS レベルⅢの児は，GMFCS レベルⅠとⅡ
の児より調査時の歩容は悪かった．
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プレート抜去術（8 肢）であった．また，手術後の
リハビリテーションの頻度や内容は，GMFCS レ
ベルに関係なく行われていた．

歩行分析は，8 台の光学式赤外線カメラからな
る三次元動作解析装置（VICON MX-T20）を用
い，下肢の各関節の動きを Plug in Gait Model で
測定し，Polygon を用いて下肢の諸関節の角度な
どを計算した．本研究では，手術前 3 か月以内の
歩行のデータと最終調査時のデータを用い歩容の
評価を行った．検査時の歩行様式は，術前 25 例
中 17 例は補助具なし歩行で，8 例は歩行器また
はつえ歩行であった．最終調査時では 19 例は補
助具なし歩行で，6 例は歩行器またはつえ歩行で
あった．また，短下肢装具を装着して検査したの
は，術前 1 例のみで，裸足歩行が 24 例であった．
最終調査時では，それぞれ 7 例，18 例であった．

歩容の評価は，現在，世界的に普及している歩
容の包括的な指標である GDI（Gait Deviation  
Index）を用いた7）．GDI は，キネマティクスにお
いて，以下の 9 項目から計算される．骨盤，股関
節の 3 平面状の動き，膝関節，足関節の矢状面で
の動き，歩行中のつま先の向きである．なお，

対象と方法

当センターにて，2016 年 4 月から 2018 年 12
月までに歩行改善の目的で下肢の一期的多関節レ
ベル手術を施行した痙直型脳性麻痺児 25 例を本
研究の対象とした．一期的多関節レベル手術の定
義は，股関節，膝関節，足関節レベルのうち，2
関節レベル以上にわたり，同時に行った手術とし
た．全例，過去に整形外科手術，選択的脊髄後根
切断術歴はなく，術前 6 か月以内にはボトックス
注射を受けていなかった．25 例の内訳は，両麻
痺 22 例，片麻痺または単麻痺 3 例．男 13 例，女
12 例．GMFCS レベルⅠとⅡは，19 例，レベル
Ⅲは 6 例であった．手術時平均年齢 7.8 歳（4.8～
12.8 歳），手術後平均経過期間 1.7 年（0.3～3.3 年），
最終調査時平均年齢 9.5 歳（5.5～13.7 歳）であっ
た．25 例 47 肢に行われた一期的多関節レベル手
術の適応と内訳を，表 1，表 2 に示す．またその
後，最終調査時までに行われた追加手術は，大腿
直筋腱移行術（4 肢），踵骨延長術，距舟関節固定
術の併用（1 肢），Evans 手術，足部内側解離術の
併用（1 肢），大腿骨プレート抜去術（15 肢），脛骨

表 1．手術適応
理学所見 三次元歩行分析データ（kinematics）

大腰筋切離術 Thomas＞10～15° 最大股関節伸展角度の減少，double bump pattern
長内転筋延長術 股関節開排角度＜50° SW での股関節外転角度の減少
内側ハムストリング延長術 Popliteal  angle＞45° IC , TS での膝関節屈曲角度の増加
外側ハムストリング延長術 Poplitaeal angle＞80° 骨盤前傾の増加がない，重度のかがみ膝歩行
大腿直筋腱移行術 Ely test 陽性 こわばり膝歩行（歩行中の膝関節の可動域＜40～45°）

腓腹筋後退術 ADF（KE）＜0
ADF（KF）–ADF（KE）＞10° ST での足関節底屈，kinetics double bump pattern＊

ヒラメ筋 FL 腓腹筋後退術後，
5～10°＞ADF（KF）＞0° ST での足関節底屈，kinetics double bump pattern＊

アキレス腱延長術 腓腹筋後退術後，
ADF（KF）＜0° ST での足関節底屈，kinetics double bump pattern＊

長母趾屈筋延長術 足関節背屈 0°で母趾伸展困難
長趾屈筋延長術 足関節背屈 0°で足趾伸展困難
大腿骨転子間減捻骨切り術 大腿骨前捻角＞45～50° ST を通して股関節内旋＞10°
脛骨外旋骨切り術 thigh-foot angle＞内旋 10° foot progression angle　内旋位
踵骨延長術 中等度以上の足部変形 参考：kinetics　push off 時のモーメント，パワーの減少＊

IC：Initial Contact, TS：Terminal Swing, ST：Stance phase, SW：Swing phase, Popliteal angle（膝窩角）, ADF：Ankle Dorsiflexion, KF：Knee 
Flexion, KE：Knee Extension, FL：Fractional Lengthening（*kinetics data）



脳性麻痺児の下肢の一期的多関節レベル手術の短期成績

日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 29, No. 2, 2020　301

例の手術時平均年齢は，それぞれ 8.2 歳（4.8～12.8
歳）と 6.7 歳（5～9 歳），術後平均経過観察期間 1.8
年（0.3～3.3 年）と 1.2 年（0.4～2 年），最終調査時
平均年齢 10 歳（6.5～13.7 歳）と 7.8 歳（5.5～9.9 歳）
であった．このなかで最終調査時年齢のみⅢ群の
年齢の方が有意に低かった（表 3）．

25 例 47 肢の手術前後の GDI の平均値は，62.3
点から 77.5 点（15.2 点増加）へ有意に改善された．
GMFCS レベルⅠ&Ⅱ群の 19 例 35 肢とレベルⅢ
群の 6 例 12 肢において，GDI は，それぞれ 63.0
点から 80.4 点（17.4 点増加）へ，60.3 点から 68.9
点（8.6 点増加）へ有意に改善された（表 4）．また，
2 群間の比較では，術前の GDI には有意差がな
かったが，術後の GDI は GMFCS レベルⅢ群が
有意に低く，GDI の変化は GMFCS Ⅲ群が有意
に小さかった．

また，25 例 47 肢において，手術後，歩容が改
善 さ れ た の は 39 肢（83.0 ％）， 変 化 な し 6 肢

（12.8％），悪化したのは 2 肢（4.3％）であった．悪
化例は，手術時 8 歳の痙直型両麻痺の女児で，両
側の内側ハムストリング延長術，両腓腹筋後退術
などを一期的に受け，術後 11 か月に歩行分析が
行われた．調査時，両側の stiff knee gait を呈し，

GDI 100 点以上は正常の歩容を示し，10 点下が
るごとに 1 標準偏差，平均的な歩容から逸脱して
いることを意味する．例えば，GDI 80 点は，平
均的歩行から 2 標準偏差逸脱していることを示
す．なお，各症例の GDI は，3 歩行の平均値で
算出した．

手術成績の評価は，初めに 25 例 47 肢を対象と
して，術前後の GDI の変化を測定し，歩容の改
善を評価した．次に歩行能力が手術成績に及ぼす
影響を明らかにするため，GMFCS レベルⅠ & 
Ⅱの 19 例 35 肢とレベルⅢの 6 例 12 肢の 2 群に
分け，GDI の変化を 2 群間で比較した．また各
症例について，手術により歩容が改善されたか否
かを明らかにするため，GDI の変化の臨床的有
意差とされる 5 点を基準として3），術前後で 5 点
以上増加したものを改善例，5 点以上減少したも
のを悪化例，その間のものを変化なし例とした．
2 群間で，歩容の改善例の割合を比較した．

統計学的検討は，術前後の比較には，paired t-
test を，2 群 間 の GDI の 変 化 の 比 較 に は un-
paired t-test を用いた．2 群間の改善例の割合の
比較には，Chi-Square test を用いた．P＜0.05 を
有意差ありとした．

結　果

GMFCS レベルⅠ&Ⅱ群 19 例とレベルⅢ群 6

表 2．手術の内訳
手術名 下肢数 手術名 下肢数

大腰筋腱切離術 19 大腿骨転子間
減捻骨切り術 27

長内転筋腱延長術 25 脛骨外旋骨切
り術 19

内側ハムストリング延長術 47 踵骨延長術 1
外側ハムストリング延長術 17
腓腹筋後退術（Strayer 法） 20
Stayer 法＋ヒラメ筋 FL 26
アキレス腱延長術 13
後脛骨筋腱延長術 5
長母趾屈筋腱延長術 42
長趾屈筋腱延長術 32
FL：Fractional Lengthening

表 3．手術時年齢，経過観察期間，最終調査時年齢の
比較

手術時
年齢

経過観
察期間

最終調査
時年齢＊

全例（25 例） 7.8±2.2 1.7±0.8 9.5±2.3
GMFCS レベル I&II 群（19 例）8.2±2.3 1.8±0.8 10±2.3
GMFCSレベル III 群（6 例） 6.7±1.4 1.2±0.5 7.8±1.6
平均値±標準偏差　＊ unpaired t-test　p ＝ 0.043

表 4．GDI の変化
術前
GDI

術後の
GDI

GDI の
変化

＊ p-value

全例 47 肢 62.3±
9.8

77.5±
11.3 15.2 0.0001

GMFCS レベルⅠ
& Ⅱ群（35 肢）

63.0±
10.9

80.4±
11.5 17.4 0.0001

GMFCS レベルⅢ
群（12 肢）

60.3±
5.5

68.9±
4.1 8.6 0.0001

＊＊ p-value n.s. 0.001 0.023
＊ paired t-test　＊＊ unpaired t-test　n.s.：not significant



脳性麻痺児の下肢の一期的多関節レベル手術の短期成績

302　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 29, No. 2, 2020

値 65.2 点が術後 79.2 点へ 14 点増加したと報告し
た．Sungら8）は，GMFCS レベルⅠ～Ⅲの脳性麻
痺児 29 例で，術前 GDI の平均値 69.4 点が術後
82.2 点へ 12.8 点増加したと報告した．Svehlikら9）

は，GMFCS レベルⅡとレベルⅢの脳性麻痺児
39 例で，術後 GDI が 12 点増加したと報告した．
本研究では，GMFCS レベルⅠ～Ⅲの脳性麻痺児
25 例で，術前 GDI の平均値 62.3 点が術後 77.5 点
になり 15.2 点増加した．過去の報告と同様，一
期的多関節レベル手術により歩容は明らかに改善
された．しかしながら，手術後 GDI の平均値は
80 点程度であり，正常範囲と考えられる 2SD 内
に改善されない症例が存在している．これは，脳
性麻痺児の下肢の整形外科手術は，短縮した筋・
腱の延長術と Lever arm dysfunction と呼ばれる
大腿骨・下腿骨の回旋変形に対する回旋骨切り術や
外反尖足変形に対する足部の骨関節手術であり2），
その他の脳損傷の一次的な症状である筋の過緊
張，筋力低下，選択的運動コントロールの障害な
どに対しては直接治療していないことが，その理
由と考えられる．

これまで，GMFCS レベルⅠ～Ⅲの症例全体の
手術成績の報告は散見されるが，GMFCS レベル
別の報告は非常に少ない．Bickleyら1）は，痙直型
脳性麻痺児 269 例において，GMFCS レベルⅠ（57
例），レベルⅡ（123 例），レベルⅢ（89 例）で術前
後の GDI の平均値は，それぞれ 76.8 点から 84.4
点（7.6 点増加），65.6 点から 76.2 点（10.6 点増加），
52.9 点から 63.5 点（10.6 点増加）であり，各群に
おいて術後 GDI が有意に改善されたと述べた．
しかし，歩容の改善（GDI の変化）について，
GMFCS レベルⅠ，Ⅱ，Ⅲの 3 群間で有意差がな
かったと分析している．一方，本研究では，

両下肢で GDI が 5 点以上低下した．GMFCS レ
ベルⅠ&Ⅱ群とレベルⅢ群の間で，手術後の歩容
の改善例の割合には有意差がなかった（表 5）.

症　例

痙直型両麻痺，女児，6 歳時，両下肢の一期的
多関節レベル手術施行例（図 1-a，b）．術前，骨
盤前傾の double bump pattern，骨盤回旋の可動
域増大，両股関節内旋（立脚期），両下肢内旋歩行

（立脚期），右膝関節過伸展（立脚期），右尖足歩行
などがみられた．歩容改善目的で，両大腿骨転子
間減捻骨切り術，両脛骨外旋骨切り術，両大腰筋
腱切離術，両内外側ハムストリング延長術，両腓
腹筋後退術などの一期的手術を施行した．手術後
2 年 11 か月，各関節レベルにおいて術前の異常
歩行が明らかに改善された．その結果，歩容の包
括的評価指数の GDI は，右下肢は 61.2 点から
93.8 点へ，左下肢は 54.2 点から 77.6 点へ改善さ
れた．

考　察

実用的に歩行している脳性麻痺児（GMFCS レ
ベルⅠ～Ⅲ）に対する一期的多関節レベル手術に
ついて，GDI を用いた成績の報告が散見される

（表 6）．Thomasonら10）は，GMFCS レベルⅡと
レベルⅢの脳性麻痺児 19 例で，術前 GDI の平均

表 5．歩容の変化

改善 変化
なし 悪化

GMFCS レベル I & II 群（35 肢） 30 3 2
GMFCS レベル III 群（12 肢） 9 3 0
合計 39 6 2
Chi-square test　p ＝ 0.395

表 6．一期的多関節レベル手術成績の報告

対象（GMFCS） 手術時平均年齢 術前後の GDI の
平均値（変化）

経過観察
期間 報告

19 例（II：14 例，III：5 例） 9.7 歳（7.7～12.2 歳） 65.2 → 79.2（14） 5 年 Thomason（2013）
29 例（I：17 例，II：19 例，III：3 例） 8.3 歳（5.4～16.3 歳） 69.4 → 82.2（12.8） 10 年 Sung（2013）

39 例（II：20 例，III：19 例） 10.3 歳（5.7～15.5 歳） 記載なし（12.1） 1 年 Svehlik（2016）
25 例（Ⅰ&Ⅱ：19 例，III：6 例） 7.8 歳（4.8～12.8 歳） 62.3 → 77.5（15.2） 1.7 年 筆者ら（2020）
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図 1．
ａ：術前 kinematics
ｂ：調査時 kinematics

b

a
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ると考えられる．
本研究の限界は，症例数が少ないこと，術後の

経過観察期間が短いことである．術後の平均経過
観察期間が 1.7 年であり，今後下肢筋力の回復な
どにより，さらなる歩容の改善が予想される症例
が含まれている．また，最終調査時の検査で歩行
用短下肢装具を使用している例が術前より多い．
術後，早期の例などで使用しており今後，中・長
期の手術成績を明らかにしていく方針である．

結　語

実用的な歩行をしている脳性麻痺児 25 例 47 肢
に対する一期的多関節レベル手術の短期成績を三
次元歩行分析から得られる GDI を用いて明らか
にした．多くの症例において歩容が改善され，悪
化したのは 1 例 2 肢のみであった．本手術は，脳
性麻痺児の歩行改善に有効である .
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