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はじめに 

 今回, 右脛腓骨開放骨折術後に右長母指屈筋の癒着が見つ

かり, 右長母趾屈筋腱切離術を施行された症例を担当した. 歩
行動作の右立脚終期における母趾側での蹴り出し獲得に向け

た理学療法により, 歩行の耐久性が向上し, 職場復帰に至った

ため報告する. 
 

症例紹介 

 症例は, 交通事故により右脛腓骨開放骨折を受傷し手術を

された50歳代の男性である.  X 年Y 月Z 日, 自動車運転中

に前方から来た車と正面衝突し, 両下肢を運転席の下に挟ま

れた状態で発見され救急搬送された. 同日に創外固定を施行

し, Z＋9 日に右脛骨髄内釘・右腓骨プレート固定術を施行さ

れた(図 1）. 職業は電気工事関連であり, 2時間以上の連続し

た立位・歩行が必要とのことであった. 主訴は「歩くのが疲

れる」であり現在,仕事内容を制限していることから, Needs
を歩行動作の耐久性向上とした. 
 
 
 
 
 
 

図 1  術後のレントゲン画像 
 
説明と同意 
 ヘルシンキ宣言に基づき, 対象者の保護には十分留意し, 説
明と同意を得た. 
 

 

経 過 

右脛腓骨開放骨折術後の歩行動作では右立脚中期から終期

にて右足関節背屈に伴い右母趾 MP 関節屈曲を認めた. 立脚

終期において, 足関節底屈する際には右母趾 MP 関節屈曲位

のまま右足部内返しが見られ, 右小趾側優位の蹴り出しとな

っていた(図 2). 検査・測定では右足関節背屈 ROM0°, 右足

関節背屈ROM0°位での右母趾MP関節伸展ROM-45°であ

り, 右足関節背屈の自動運動では足関節に伴い足趾屈曲が見

られた. この要因を右長母趾屈筋の短縮と考え, 理学療法を実

施したが改善が認められなかった. 右脛腓骨開放骨折術後, 日
本足の外科学会母趾判定基準 79 点であり, 主治医より右長母

趾屈筋腱の癒着を指摘され, Z＋210 日後に関節鏡視下にて右

長母趾屈筋腱切離術を施行した. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図2   術前の歩行動作 右立脚終期 
 
右長母趾屈筋腱切離術後 7 日目の歩行動作では, 術前と比

較し, 右立脚終期における右母趾MP関節伸展が向上し, 左下

肢の歩幅が増加した. また, 右立脚終期における右足関節底屈

時に見られた右足部内返しはわずかに改善したが, 左股関節

外旋に伴う骨盤右回旋が見られた (図 3). 検査・測定では, 右
足関節背屈 ROM15°, 足関節背屈 ROM0°位での右母趾



MP 関節伸展 ROM45°と改善傾向を認めたが, MMT は右母

趾MP関節屈曲2であり, 筋力低下が認められた. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図3    術前の歩行動作 右立脚終期 

 
検査・測定結果から, 右母趾 MP 関節屈曲筋力低下により,

右足底前内側部での支持性が低下していると考えられた. こ
れに対し, 歩行の右立脚終期に左股関節外旋により骨盤を右

回旋することで, 右足部内返し方向への関節運動を引き起こ

し, 右母趾側への荷重を回避していると考えられた. 以上より, 
右小趾側優位での蹴り出しとなり, その動作が反復されるこ

とで下肢の疲労感が残存し, 歩行の耐久性低下に繋がってい

ると考えた. 
そこで, 理学療法では, 右母趾MP関節屈曲筋力強化練習を

実施した. 方法としては, 右母趾MP・IP関節屈曲の自動運動

に対し, 徒手にて母趾末節骨・基節骨に抵抗を加え実施した.  
頻度は週 3 回(1 回の介入時間は 40 分)を 3 週間実施した. ま
た十分な指導をした上でホームエクササイズも実施した. 
３週間後, 右母趾MP関節屈曲はMMT2から4と改善が認

められた. 歩行動作では, 右立脚終期における右足関節底屈に

伴う右足部内返しが軽減し, 左股関節外旋に伴う骨盤右回旋

も認められず, 右母趾側での蹴り出しが向上した(図 4). この

結果, 連続歩行可能時間は2時間となりZ＋275日に職場復帰

に至った. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4  理学療法後の歩行動作 右立脚終期 

考 察 

本症例は, 右長母趾屈筋腱の癒着により, 右足関節背屈に伴

う母趾MP 関節屈曲が認められ, 歩行動作の右立脚終期に母

趾側での荷重支持が困難となり, 右小趾側優位の蹴り出しと

なっていた. 右長母趾屈筋腱切離術により, 右立脚終期におけ

る右足関節背屈位での右母趾MP 関節伸展が可能となり, 左
下肢の歩幅向上・蹴り出し時の右足関節底屈に伴う右足部内

返しが改善した. しかし,右母趾MP関節屈曲のMMTが 2で

あり, 歩行の右立脚終期において右母趾側での蹴り出しが不

十分になると考えた. 
理学療法により, 右母趾MP関節屈曲筋力が向上した. 工

藤¹⁾らは立脚終期における床面の蹴り出しには, 母趾圧迫力

の強化が重要になると報告している. また, 相馬²⁾は長母趾屈

筋の活動について, 立脚中期の前半に活動を開始し, 身体重量

が足部の上を前進していくのに伴い, 筋活動を増大させ, 立脚

終期に活動のピークを迎えると報告している. 本症例におい

ても, 右母趾MP 関節屈曲筋力の向上により右立脚終期にお

いて右母趾側での荷重支持が可能となったと考えられた. こ
れにより, 小趾側優位での蹴り出しが改善し, 歩行の耐久性向

上に伴う職場復帰に繋がったと考えた. 
 
おわりに 

今回, 歩行時における足底の荷重位置を動作観察から予測

し, 理学療法を進めてきた. 今後の課題としては, より正確な

評価・理学療法に繋げるために, 機器を用いて足圧中心を算

出し動作観察と足圧中心を合わせて解釈することと考える.  
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