
日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 11 (2) : 122-125， 2002. 

脳性麻庫 の上肢変形 に対す る

選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術の 適応 と 限界

富山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院

野 村 忠 雄
富 山県立高志学園 福井小児療育セ ン タ ー

峰 松 康 治 ・ 松 原 秀 憲

石川整肢学圏
坪 田 聡

金沢大学医学部整形外科学教室

富 田 勝 郎西 村 一 志

要 旨 1989 年以降， 上肢変形 に対 し て選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 を施行 し た 20 例， 20 肢 を

検討 し た . 手術時平均年齢 は 15 . 2 歳， 平均経過観察期 聞 は 4 . 8 年 で あ っ た . 術前補助手， 実用 手

(Mowery) は 10 例 (50%) であ っ た が， 調査時 17 名 (85%) と な っ た . 自 動 的前腕国外角 度 は 平均 27・

の 改善 弘 手関節背屈 は 57・ の改善 を得た . 内転母指変形の我々 独 自 の評価法での点数 は術前 1 . 3 点

か ら 2 . 1 点 に 改善 し た . 機能評価での改善例 (11 例) と 不変群 (9 例) と の 聞 で麻簿型， 年齢， 知的障

害の程度で差 は見 ら れな か っ た . こ の こ と か ら ， 知的障害の合併や 5 歳以降であれば低年齢 は必ず

し も 本手術の適応外 に は な ら な い . 前腕骨間膜切離を行 っ た 5 例での 自 動的回外角度の改善は平均

33・で非施行例の 24・ よ り 良か っ た . 手内筋解離 を追加 し た 8 例では swan-neck 変形の改善が得 ら れ

た . 前腕の 囲内拘縮 に は骨間膜の切離が， swan-neck 変形 に は手内筋解離が有効であ る .

はじめに

脳性麻揮の上肢変形 に対 し て ， 従来か ら 関節固

の 結果 は 決 し て 満足 の い く も の で は な か っ た .

我々 は す で に 松尾1)の 方法 に 準 じ て 選択的筋解離

術 に よ る 上肢選択的筋解離手術の成績 を報告 し て

き たの. 今回 は新た な経験 を加 え ， 本手術の適応 と

限界 に つ い て 検討 し た .

た . 内訳は男児 15 例， 女児 5 例で， 手術時平均年

齢 は 15 歳であ っ た . 片麻樺が 13 例， 四肢麻揮が

6 例， 三肢麻樺が 1 例で あ っ た . 術前の手 ・ 手指の

重症度 を Zancolli の 分類5) (変法) で判定 す る と ，

最 も 多 か っ た の は， パ タ ー ン II であ っ た . 術前の

機能 を Mowery の 方法3)で分類 し た . 実用手 は な

く ， í補助手」 が最 も 多 く ， 次 い で 「準補助手」 が

8 名， そ し て ， í完全廃用手J が 2 名 であ っ た .

手術方法 を通常の前腕屈筋群の解離術 と 母指内

転筋延長 を行っ た group 1 (7 例) ， group 1 に骨間

膜切離 を追加 し た group 2 (5 例) ， そ し て group 1 

に 背側骨間筋 ・ 虫様筋な ど の手内筋の延長 を追加

し た group 3 (8 例) に 分類 し， そ れぞれの特徴 を 検

対象および方法

1989..2000 年の 聞 に施行 し た 21 例， 21 肢の う

ち 6 か 月 以上追跡で き た 20 例， 20 肢 を対象 と し

区，ey words : cerebral palsy (脳性麻嫁) ， selective muscle release (選択的筋解離術) ， swan-neck deformity ( ス ワ ン ネ ッ
ク 変形) ， thumb-in-palm deformity (内転母指変形)

連絡先 : 干 931-8517 富 山 県富山市下飯野 36 富山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 野村忠雄 電話 (076) 438-2233
受付 目 : 平成 13 年 1 月 25 日
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例費E

a実用手・舗助手 包準備助手 掴完全廃周手

図1.機能務価(ルIowery)
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f効果や慌のための尺度J(VersiOll 2)での変化(5側

表1. 自動的可動峻の変化

全 体 group 1(7例) group 2 ( 5  fJlJ) grollp 3(8例)

術前 議査費者 術語íj ヨ国益鰐 術前 調査鱒 術前 調査時
属 幽 13í 133' 136' 128" 13ア 135 136' 13õ 

討
21" 23・{中 展 -20・ 17 -2$ -22" -20 IS・

腕前
回 外 11' 16' -24" -31 2" 18' 4 3  

囲 内 71・ 71' 81・ 84・ 78" 75 η- 72・

背 属 29・ 28' -35' )1' 18" 34・ -�. 34 
手 ト一一一一一

2言 庖 6ì' ω- 61" 7)' 72' 65' ω- 56・

Swan 問ck変形 1.1 �長 1.6点 1.72 2.02 1.42 1.42 0.3点 1.0点

内tiH詰指 1. 3�生 2.12 1.1点 1.92 1.6�長 2.52 1.12 1.92 

法l)手術術式による分貴闘
gl'OUp 1 :尼筋書撃の解般のみ. gr∞p 2: group 1+骨開腹の切払group 3 : 
gl'OUp 1 +手内筋延長術

法2 )手指s、帽n 叫eck変形の評価法
3点:なし‘2点:程度(1つの指節制Hこ見られる).]点:中等度( 指ト3'ド
に見られる). 0 点・重度(鈴指以外の4指すべてに見られる)

t主3) 内豊玉簿指の評価法
3点:なし2点:経度(中手管の内舷拘紛のみあり). 1点:中毒事度(MP関節
の屈曲あるいは造伸展を伴う). 。点:重度(MPと11"の屈曲変形を伴う)

討した. 術前術後の務価は. Mowery後能分類.

Zanco11i分類.各関節の自動的可動峻.立体覚二

点綴別覚検査， 主主々が紙作した『脳性麻簿の上舷

手術例の務価表J21の「効果判定のための尺度

(Version 2) Jで行った. また. swan‘neck変形と

内転母指変形には自動的指伸展運動時に見られる

変形を点数化した独自の野価法を用いた. 即ち

swan neck変形では. rなしJを3点. rlつの指

節関節にみられるものJを2点『ゆぴ2-3本に

みられるものJをl点『母指以外の4指すべてに

みられるものJをO点とした 内転母指変形では

「なしJを3点. r中手骨の内転拘縮のみJを2点.

rMP関節の屈曲あるいは過伸展を伴うJをl点.

rMPとIPの屈曲変形を伴うJをO点とした. 経

過硯察期聞は最短9か月~最長9�事2か月. 平均

4年10か月であった統計的検討にはt倹定. カ

イニ乗検定を用いた.
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結 果

Mowery の機能分類で は ， 術前実用手お よ び補

助手が 10 例 50% で あ っ た も の が， 調査時 に は 17

例 85% と な っ て い た (図 1) . 1 ラ ン ク 以上改善 し

た も の は 1 1 例 55% に 過 ぎ ず， 不変例 は 9 例で， そ

の ほ と ん ど は補助手の ま ま だ っ た . ま た ， こ の評

価法で改善 し た群 (11 例) と 不変群 (9 例) の聞で，

麻樺型， 手術時年齢， 知的障害の程度 と の 関係 を

カ イ 二乗検定で検討 し た が両群聞で特 に 差 は 見 ら

れ な か っ た . 次 に ， Zancolli 分類での評価で， パ

タ ー ン zero (手関節背屈 20・で指伸展可) と さ れた

も の が術前 1 例 (5%) か ら 調査時 に は 12 例 (60%)

に 増 え て お り ， ま た l ラ ン ク 以上 の 改善が 16 肢

80% に認め ら れた .

自 動的可動域の変化で は肘の屈伸 に は全 く 改善

は 得 ら れ な か っ た が， 前腕 の 回外 は 平均 27・ の 改

善 を ， 手関節背屈 で は 58・の改善 を得た (表 1) . ま

た ， 内 転母指変形 は 有意 に 改善 し て い た が (p <

0 . 0001) ， swan-neck 変形 の有意 な 改善 は 見 ら れ

な か っ た (P = 0 . 07) . 立体覚， 二点職別覚検査の可

能であ っ た 7 例で は ， 両知覚 と も 改善 を認め た が，

統計的な有意差 は得 ら れな か っ た .

「脳性麻樺 の上肢手術例 の 評価表J2lの 「効果判

定 の た め の尺度 (Version 2) J で評価 し得た 5 例 に

つ い て ， そ の変化 を検討 し た と こ ろ ， 術前の総合

点 は 23"-'59 点 (平均 42 点) で， 調査時 に は 42"-'79

点 (平均 62 点) と 改善 し た (図 2) . 最 も 改善の見 ら

れた の は 「運動機能J の領域で あ っ た .

手術方法 に よ る 成績の違い を検討す る た め に ，

group 1， 2， 3 そ れぞれでの可動域， 変形拘縮 に つ

い て 検討 し た (表 1) . 前腕の骨間膜切離 を 追加 し

た group 2 の 自 動的回外角 度 の 改善 は 平均 33・で，

他 の 2 群 の 平均 25・ よ り 良 か っ た . 手関節の 自 動

的背屈 角 度 の 改善 は group 1 ，  3 で有意 に 改善 を み

た . Swan neck 変形で は group 3 の改善が最 も 良

か っ た .
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考 察

麻樺型， 手術時年齢， 知的障害の程度 に つ い て ，

Mowery の 機能評価 法 で の 改善群 と 不変群 と で

差 は 見 ら れな か っ た こ と よ り ， 年齢 に つ い て は少

な く と も 5 歳以降で あ れ ば手術 に 影響 は無 く ， ま

た ， 知的障害の合併 も 必ず し も 禁思 と は な ら な い

と 思われる . ま た ， 今回最終的開面 と し て Mowery

の機能割面法 を 用 い た が， 4 段階での分類の う ち

「補助手」 と 評価 さ れ る 範囲が広す ぎ， 術後の機能

的変化 を敏感 に示 し た と は 思 わ れな か っ た . 最 も

敏感 に 反応 し た の は我々 の試作 し た 「効果判定の

た め の尺度 (Version 2) J で あ っ た が， 症例数が少

な い た め ， 今後更 に検討 し て い き た い.

手術方法 に よ る 成績 を検討 し た と こ ろ ， 前腕の

骨間膜切離 を 追加 し た症例での 自 動的回外角度の

改善 は， し な か っ た 症例 よ り 良好で あ り ， 骨間膜

切離 は強い 囲 内拘縮例 に は有効 と 思わ れ る . ま た ，

手関節の 自 動的背屈角度の改善 は 全 て で改善 し て

お り ， 前腕屈筋群の解離の有効性 を 示 し て い る .

Swan neck 変 形 で は 手 内 筋 延 長 術 を 追 加 し た

group 3 の改善が最 も 良 く ， 手内筋延長術の 効果

が 実 証 さ れ た も の と 思 わ れ る . し か し ， 強 い

swan-neck 変形で は 手 内 筋延長術単独 だ け で必

ず し も 解決で き な い場合 も あ り ， Swanson's sub

limis tenodesis 等 を 併用 す る こ と も 考 え る べ き

であ る .

結 語

脳性麻樺の上肢変形 に対 し て選択的産性 コ ン ト

ロ ー ル手術 (松尾法) を施行 し た 20 例 21 肢 に つ い

て ， そ の成績 と 適応 に つ い て検討 し た . そ の結果，

知的障害の合併 は必ず し も 禁忌事項 と 言 え ず， ま

た 5 歳以降であ れ ば手術 に は支障が無 い と 思 わ れ

た . 前腕の骨間膜解離 は ， 囲 内拘縮の強い例 に は

自 動 的可動域 の 改善 に 有効 で あ る . 手 指 swan

neck 変形 に は手内筋群の延長が有効 と 思わ れ る .
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Selective Musc1e Release for Control of Upper limb Spasticity 

and Deformity in Cerebral Palsy 

Tadao N omura， M. D.， et a1. 
Division of Pediatric Orthopedic Surgery， Toyama-ken Koshi Rehabilitation Hospital 

Selective musc1e release was done for upper-limb spasticity and deformities in 20 patients (20 
affected limbs) with cerebral palsy during the period from 1989 to 2000. The mean age at the 
operation was 15 . 2  years old， and the mean folIow-up period after the operation was 4 . 8  years. 
Ten patients had good use of their hands and helper hands before surgery ; the number was 17 
patients after the operations. Supination of the forearm and dorsal flexion of the wrist were 
improved by a mean angle of 27' and 57' ， respectively. According to our original assessment 
method， the mean score of thumb-in-palm deformity was 1 . 3  before operations， and improved 
to 2 . 1  after operations. Groups of patients who improved or did not improve were assessed by 
the method of Mowery， but the kind of palsy， age at the operations and intelIectual level were 
not critical. Low age and mental retardation were not necessari1y contra-indications for the 
procedure. Pronated contracture improved by a mean of 33' in five patients treated by release 
of the interosseous membrane ; without this procedure， improvement was by a mean of 24' . 
Intrinsic musc1es were released in eight patients， and the method was effective for correction 
of swan-neck deformities. 
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