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脳性麻癖股関節脱臼 ・ 亜脱 臼に対する
整形外科的選択的窪性 コ ン ト ロ ー ル 手術， 観血的整復 な ら び

大腿骨減捻 内反骨切 り 術の同 時合併手術の 中 期成績
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要 旨 当 園 で は ， 脳性麻簿股関節l悦 臼 ・ 亜脱臼 に 対 し て諮形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手
術 ・ 観血的整復 な ら び に 大腿骨減捻内反骨切 り 術を 併用 し て い る 1983"'2006 年 ま で股関節 に 対 し
整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 ・ 観血的整復な ら び に 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 を 同時 に 行
い， 術後 3 年 以 上経過観察 し 得た 患者 21 人 30 関節 を 対象 と し た 手術時年齢は ， 3 . 2 歳"' 16 . 4 歳
(平均 8 歳) ， 術後観察期聞 は ， 3 . 2"' 15 . 8 年 (平均 7 年 6 か 月 ) で あ っ た . 術前 と 調査時の運動機能
と X 線で の migration percentage (Reimers) な ら び に はlenton 線 の 乱 れ の 変 化 を 調査 し た . Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS) レ ベ ル W で は 13 人 中 7 人， レ ベ ル V で は 8 人 中 2
人 に 運動機能 向上が得 ら れ た . x K�J(成 績 で は ， MP40% 未満が 30 関 節 I�J 21 関 節 で あ っ た . Shen
ton 線 の 乱 れ は ， 5 mm 未満が 30 関f!1í'j l:IJ 20 関節であ っ た 目 こ の 合併手術 を 受 け た 対 象 は 重度脳性
麻癖が 多 い が， 中 期 的 に も 安定 し た成績が得 ら れた .

は じめ に
. OR な ら び に DVO を 同 時 に 行 い， 術後 3 年 以

上経過観察 し 得 た 患者 21 人 30 関節 で あ っ た

脳性麻癖股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て 我 々 は，

Reimers の Migration P巴recentage ( 以 下， MP) 9) 

が 60% を 超 九 年齢が 3 歳 を 超 え た 場合， 整形外

科 的 選 択 的 産 性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 ( 以 下，

OSSCS) ・ 観血的整復 (以下， OR) な ら び大腿骨減

捻 内 反 骨切 り 術 (以 下， DVO) の 同 時合併手 術 を

行 っ て き た . 今回， こ の 同 時合併手術の 中 期成績

を報告す る .

性 別 は 男 性 12 人， 女性 9 人 で あ っ た . 病 型 は

産性四肢麻癖 18 人， ア テ ト ー ゼ四肢麻癖 2 人， 低

緊張�I肢麻簿 l 人で あ っ た .

手術時年齢は 3 . 2"'16 . 4 歳， 平均 8 . 0 歳で あ っ

た 術後観察知j聞 は 3 . 2"' 15 . 8 年， 平均 7 . 5 年で

あ っ た .

重症度判 定 は Gross Motor Function Classifica 

tion System ( 以下， GMFCS) ï) を 用 い た . GMFCS 

レ ベ ル N は 13 人 20 関節， GMFCS レ ベ ル V は 8

人 10 関節で， 各 レ ベ ル で の術前 と 調査時 の運動

機能の 変化 を 松尾 の 16 段階5)で評価 し た .

対象お よび方法

対象は 1983"'2006 年 ま で股関節 に 対 し OSSCS

Key wOl'ds : cerebral palsy (JIìYr'I�1ミ麻癖) ， gross motor function c1assification system (組大運動機能評価li シ ス テ ム ) ， hip 
dislocation/subluxation (股関節i脱臼/亜脱臼 ) ， femoral derotational varus osteotomy (大腿骨減捻内反骨切
術)

連絡先 . 干 81 1 -0119 福岡県粕屋郡新宮UIJ緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光闘整形外科 鳥越清之 電話 (092)962-2231
受付 目 : 平成 22 年 3 月 1 EI 
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a 術前 調査時の運動 レ ベ ルの変化 (GMFCS レ ベ ル N ) 向 上 7 人， 維持 6 人， 低下 O 人
b : 術前， 術後， 調査|時の Migration Percentage の変化 (GMFCS レ ベ ル IV )

術前 : 平均 90% ， 術直後 : 平均 18%， 調査時 : 平均 38%
c 術前， 術後， 調査|時の Shenton 線の乱れの変 化 ( GMFCS レ ベ ル lV )

術前 - 平均 + 1 6  mm， 術直後 : 平均 2 mm， 調査時 平均 + 2 mm

X 線評 価 は MP と 上方偏位 を 評倒 す る た め に

Shenton 線の乱れを 測定 し た . Shenton 線の乱れ

は両側の涙痕下端 を 結ん だ線 を 基準 に 大腿骨頚部

内側が上方に偏位 し た も の を プ ラ ス ， 下降 し た も

の を マ イ ナ ス と し た . 各重症度 ご と に ， そ れぞれ

術前， 術後， 調 査時 と 評価 し た

手術方法

1 )  OSSCS : 伸筋 は レ ベ ル W で は 中枢側半膜様

筋 を ス ラ イ ド延長， 半腿様筋 を 筋 内延長 し 大腿二

頭 筋 を 温 存 す る . レ ベ ル V で 半 H英様筋 ・ 半腿様

筋 ・ 大腿二頭筋 を 中枢で切離す る . 内J!ï.2筋は薄筋

を 中枢側 に て 切離， 大 内転筋胸部腿 切離 を 行 う .

長 内 ]1忌筋 は レ ベ ル W で、温存 な い し は ， わ ず か に 筋

内延長 し ， レ ベ ル V で 内転緊張が強い も の では筋

内延長 も し く は切離 を 行 う .

屈 筋 は 大JJ民筋 の ス ラ イ ド 延 長 な い し 切 離 を 行

い ， 腸骨筋 を 筋 内 延長 し 大腿直筋起始音Il に て Z 延

長 を 行 う .

2 )  OR : 前 方 ア プ ロ ー チ に て 前方 1/2 周 の 靭

帯 ・ 関節包 を 横 切 し ， 大腿骨頭靭帯 を 切 除. 内 下

方 化 を 容易 に さ せ る た め横靭帯の 切離 を 行 う .

3 )  DVO : 後 外側 ア プ ロ ー チ に て 大腿骨近 位

部 を 展開 し 頚体角 105� 1 l50 の 範囲 を 目 標 に 小l伝

子 を 含 む レ ベ ル で closed wedge osteotomy を 行

う . 上方偏位， 年齢， 緊張に応 じ て数 mm か ら l cm

程の 大腿骨短縮 を 加 え 台 形状 の 骨 を 切 除 す る .

前捻は レ ベ ル lV で 15�200 ， レ ベ ル V で lO�150

を 目 標 に AO infant hip plate に て 固定 す る .

115 



腹這い対称性 4 

寝返り うつぶせまで 3

寝返り横向きまで 2 

寝 返 り 不能
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主fc-

a . 術前， 調査時の運動 レ ベ ル の変化 (GMFCS
レ ベ ル v )
向上 : 2 人， 維持 5 人， 低下 l 人

b : 術前， 術後， 調査時の Migration Percent
age の 変 化 (GMFCS レ ベ ル v )
術前 : 平均 87 % ， 術直後 : 平均 13 % ， 調査
時 : 平均 32%

c 術前， 術後， 調査l時の Shenton 線の乱れの
変 化 (GMFCS レ ベ ル v )
術前 : 平均 十 20 mm， 術直後 : 平均 一 2 mm，
調査時 平均 + 4 mm

結 果

GMFCS レベルN (13 人， 20 関節)

運動機能 は 改善 が 13 人 中 7 人 で得 ら れ た . 具

体的 に は腹這 い 対称性か ら は割 り 坐 ・ 四つ這い肢

位 ・ つ か ま り 立 ち ま で改善 し た 腹這 いー側交叉

な ら び に 腹這 い 両側交叉か ら 四つ 這 い 肢位 ま で，

割 り 坐 に 起 き 上が る か ら 歩行器歩行 ま で， 四つ這

い 肢位か ら 四つ 這 い 対 称性 ま で運動機能 の改善を

認 め た ( 図 1-a)

MP は， 術前平均 90% ， 術直後平均 18% ， 調査

時平均 38% で， 調査時 40% 未満が 12 関節， 50% 

未満が 7 関節， 50 % 以 上が l 関節 で あ っ た (図 1-

b) . 

Shenton 隷の乱れ は， 術前平均 + 16 mm， 術直

後平均 2 mm， 調 査時平均 + 2 mm で あ っ た 調

査時 5 mm 未満が 13 関節， 5 mm 以 上 10 mm 未

満が 5 関節， 10 mm 以上が 2 関節であ っ た (図 1-

c) 

116 

(mm) 

50 

40 

30 

20 

10 

。

-1 0 

(%) 
1 00 

80 

60 

40 

20 

。
術前 術後 調査時

術前 術 後 調 査 時

GMFCS レベル V (8 人， 10 関節)

運動機能 は ， 運動機能 の 改善が 8 人中 2 人で得

ら れた . 術前 ・ 寝返 り 不能か ら ， 調査時 ・ 腹這 い

対 称性 ま で， 術前 ・ 寝返 り 横向 き 可能か ら ， 調 査

時寝返 り う つ ぶせ に 改善 し た . 8 人中 l 人， 側湾

の 増悪 に て 寝 返 り 横 向 き 可能 か ら 寝返 り 不 能 に

な っ た例 を 認 め た . そ の他， 変化 を 認 め な か っ た

( 図 2-a) . 

MP は， 術前平均 87% ， 術直後平均 1 3 % で， 調

査時平均 32% で， 調査時 40% 未満が 9 関節， 50%

以上が I 関節 で あ っ た (図 2-b) .

Shenton 線の乱れ は ， 術前平均 + 20 mm， 術直

後平均 一 2 mm， 調 査時平均 + 4 mm で あ っ た . 調

査時 5 mm 未満が 7 関節， 10 mm 以上が 3 関節で

あ っ た ( 図 2-c) . 

症例提示

産性四肢麻痔， GMFCS レベル W

2 歳 10 か 月 時， 左股脱臼 を 指摘 さ れ当 園紹介 さ
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図 3.
a 産性四肢麻煉 GMFCS レ ベ ル W

術 前 3 歳 10 か 月 の運動 レ ベ ル : 腹違い対称性
b : MP : 100 % ，  Shenton 線の乱れ + 12 mm

(大腿骨 中 間位 に て 外反股を 認め る )

れ た . 運動 レ ベ ル は ， 腹這 い 対 称性 で あ っ た ( 図

3-a) . 左股関節手術 に 先 立 ち 3 歳 2 か 月 時 に 右 股

関 節 亜 脱 臼 進 行 予 防 の た め 右 股 OSSCS を 行 っ

た . 術前 3 歳 10 か 月 ， 左 股 関 節 の M P 100%，  

Shenton 線の乱れ + 12 mm で あ っ た (医1 3-b) . 術

後 MP 50% ，  Shenton 線 の 乱れ - l mm に 改善 し

た . 調査時 7 歳 (術後 3 年 2 か 月 ) 運動 レ ベ ル は ，

腹這 い 対称性 か ら 割 り 坐 ・ 四 つ 這 い 肢 位 可能 で、

あ っ た (図 4-a) . MP 48% ，  Shenton 線の乱れ + 3

mm， 骨頭外側 の肥大 を 認め た ( 区1 4-b) . 

今後， 右股関節追加手術の予定 で あ る .

考 察
短 期 成 績 の 報告 で は 重度 の 脳性麻煉股関節脱

臼 ・ 亜脱臼 に 対 し て 股 関 節 OSSCS に 加 え OR，

DVO を 行 う こ と に よ り 良好 な 整復位 を 得 る こ と

がで き ， ま た ， 坐位の安定 な ら び脱 臼 や 緊張 に よ

り 終痛 を き た し た 場合 に 対 し で も 軽減で き た 1 131

し か し な が ら 運動機能 に 関 し て 手術術式の選択に

お い て ， OSSCS + OR + DVO が OSSCS 単独 も し

く は OSSCS + OR と 比較 し て 運動機能 の 向 上 が

a hJ 

図 4.
a 術後 3 年 2 か 月 . 7 歳時 の 運動 レ ベ ル : 割 り 坐，

四つ這いl庇位
b : MP ・ 48% ， Shenton 線の乱れ ・ + 3 mm

し に く い と の報告があ る 61 こ の よ う な デ ィ メ リ

ッ ト は あ る も の の OSSCS 単 独 も し く は OSSCS

+ OR に よ っ て 求心位獲得が困難 と 判断 さ れ た 症

例 に 対 し DVO を 併用 す る こ と は， 術後 3 年以 上

の 中期成績 に お い て も ， 安定 し た 良好 な 求心 位 を

保持 し ， 脱臼 の再発防止に 大 き く 寄与 し て い る .

一方で、， 成長期 の 脳性麻陣児の亜脱臼 に 対 し て は ，

亜脱臼 の 程度が強 く て も 最初 か ら 骨性手術 を 行 わ

な く て も 33 股 中 25 !l貨 で 中 長 期 的 に M P 50 % 以

下 に 維持 さ れ た と の 報告 は あ る がB) ， 少 な く と も

組大運動 レ ベ ル の 重症度や骨性手 術 を 含 め た 二期

的手術 に 対す る 患者家族 の 意 向 な ど も 検討項 目 と

さ れ る .

元来， 重症度の 面か ら み て も GMFCS レ ベ ル W

か ら レ ベ ル V と 重症度が増 す に つ れて 他 の レ ベ ル

と 比較 し て 運動機能 の 向 上 が得がた い4) し か し

な が ら 側湾の進行に よ り 機能低下 を 認 め た 1 例 を

除い て は ， 運動機能維持 な ら び に 向 上が認 め ら れ

て お り ， こ の こ と は 重度の症例 に 対 し て も 運動機

能 向 上 を 獲得で き る こ と を 中期成績 に お い て も 示

唆 さ れ た . ま た ， 運動機能 向上群では 手術時年齢
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6 歳 8 か 月 と ， 全体の平均 よ り 若 い 傾 向 に あ り ，

低年齢で あ れ ば運動機能 の 向 上 は 出易 い と 考 え ら

れ た が， 本来の運動機能発達の相乗効果 も あ り 手

術単 独 に よ る 効 果 と は 考 え が た い. し か し な が

ら ， 経過観察期間 に お い て 運動機能維持群 は平均

6 年 7 か 月 に 対 し 向 上 群 で は 平 均 8 年 4 か 月 で

あ っ た . こ の こ と は 中 期 的 に も 手術の恒常的効果

がみ ら れ た 結果で は な い か と 示唆 さ れ る .

組大運動機能以 外 に は， 姿勢保持の安定な ら び

に 会陰部の ケ ア の 改善があ げ ら れて お り ， 日 常生

活 で の 改善 を あ げて い た 2) 重 度 の 患者 に お い て

も ， OSSCS を 中 心 と し た 産性 コ ン ト ロ ー ル術の

併用 は ， 更 に 関節の安定化な ら び に 可動域の改善

を も た ら す も の と な り う る . 股関節亜脱臼進行の

防止 に お い て は ， 重度の脳性麻癖で有効で あ る と

の報告 は な さ れて き た が， 今回の 中期成績で も ，

ほ ぼ満足で き る 結果が得 ら れた .

以 前 我 々 の 報 告 で X 線成績 の 不 良 例 に 減捻 内

反 の 不 足 が あ げ ら れて お り 6) 今 回 の 成 績 は ， よ

り 重症度の高い症例 に 対 し て は 減捻 お よ び 内反の

矯正 を よ り 多 く 矯正 す る こ と に よ っ て ， 特 に レ ベ

ル V で は 頚体角 1050 ・ 前捻 10。 に な る よ う に 行 う

こ と で一部成 績 向 上 に 寄与 し た と 考 え ら れ る .

2 例 で は あ っ た が ア テ 卜 ー ゼ型で術後長期 に 内

転筋力 の産性が コ ン ト ロ ー ル さ れず に 亜脱 臼 の進

行 を 認め 筋解離の追加が検討 さ れ， よ り 注意深い

観察が必要で、 あ る こ と が示 唆 さ れ た .

GMFCS レ ベ ル N ， V の脳性麻痩股関節脱臼 ・

亜脱臼 に 対 し て運動機能 の維持 向 上 な ら び に 脱臼

の進行防止 を OSSCS が担 っ て い る こ と が中期成

績か ら も 示唆 さ れ た . 重度の脳性麻姉ーで あ っ て も

積極的 に 手術 を 行 い ， 今後， 変形性関節症の 発生 な
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ら びに 介護 と の 関連 な ど長期的成績 も 検討 し た い.
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| Abstract I 
Hip Dislocation/Subluxation in Children with Cerebral Palsy Treated with 

Muscle Release Surgery Combined with Open Reduction and 

Femoral Derotation Varus Osteotomy 

Kiyoyuki Torigoe. M. D.. et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapp巴d Children's Hospital 

We report the mid-term outcomes from surgery in 30 cases of bip dislocation/subluxation in  21  
children with cer巴bral palsy. 1n  all these cases， we  performed muscl巴 releas巴 surgery m 
combination with open reduction and femoral derotation varus osteotomy. Th巴lr mean age at 
surgery was 8 . 0  years (range from 3 . 2  to 16 . 4  years) ， and th巴 m巴an follow-up duration was 7 . 5  
years (range from 3 . 2  to 15 . 8  years) . We 巴valuated the motor function using Matsuo's 1 6  Gross 
Motor Levels， at 巴ach level of the gross motor function classification system (GMFCS) . We also 
followed Re引lme町r伺、 ml氾gr悶atlOn pe臼r向'cent凶age (MP町) ， and th巴 distanc巴 of Shenton's line discrepancy 
before. immediately after surg巴ry， and during follow-up. Al110ng the 13 children at GMFCS level N ，  
there was improvement i n  7 children at  1110st recent follow-up. Among the other 8 children at 
GMFCS level V ，  there was il11provel11ent in 2 children at 1110st recent follow-up. The MP was less 
than 40% in 21 of the 30 hips， and the distance of Shenton's lin巴 discrepancy was less than 5l11mm 
in 20 of the 30 hips， at  1110st rec巴nt follow-up. Overall we obtained satisfactory improvel11巴nt in 
gross motor function. The radiological outcOl11es were satisfactory. We concluded that this surg巴ry
for hip dislocation was successful for children with c巴rebral palsy even in those at GMFCS level N 
or V 
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