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脳性麻癖児股関節 の超音波所見

高知県立療育福祉セ ン タ ー

山 川 晴 吾 ・ 高 橋 義 仁 ・ 漬 回 全 紀

要 旨 脳性麻癖児の股関節 に 生 じ る 大腿骨頭の側方化， !I脱臼， 臼蓋形成不全 は股関節周 囲 の

筋力 の不均衡が主因 と さ れ， ハ ム ス ト リ ン グの作用 も そ の 中 に 含 ま れ る . 我々 は腸腰筋 な どの影響

を で き る だ け少 な く し た状態で， ハ ム ス ト リ ン グ を 緊張 さ せ な が ら 超音波断層法で大腿骨頭 を動的

に観察 し ， 大腿骨頭が側方化す る 症例があ る こ と を報告 し た . 今回我々 はハ ム ス ト リ ン グの解離術

を行っ た 症例 に つ い て術前後に超音波断層法 を行い検討 し た . 対象 は 19 例 38 股， 手術時平均年齢

は 5 歳 4 か月 ， 窪直型 18 例， ア テ ト ー ゼ型 l 例であ っ た . 術前検査で明 ら か な側方化 を 45% に 認 め

た 側方化 は X 線所見で臼蓋形成不全や側方化がな い例 に も 認め た . 術後検査で は側方化 は有意 に

低下 し て い た が， 年齢や X 線所見 と は相関 を認め なか っ た .

はじめに

脳性麻痔児 の 股関節 に 生 じ る 大腿骨頭 の 側 方

化， 亜脱臼 ， 臼蓋形成不全 は股関節周 囲筋の筋力

不均衡が主因 と さ れ， そ の 中 に ハ ム ス ト リ ン グ の

作用 も 含 ま れ る . 我々 は腸腰筋や 内転筋の影響 を

で き る だ け 少 な く し た状態 で， ハ ム ス ト リ ン グ を

緊張 さ せ な が ら 超音波断層 法で大腿骨頭 を動的に

観察 し ， 大腿骨頭が側方化す る 症例があ る こ と を

報告 し た り. 今回， 我々 は ハ ム ス ト リ ン グ の解離術

を行っ た 症例 に つ い て術前 お よ び術後に超音波断

層 法 を 行い ， 大腿骨頭の側方化 に つ い て調査 し検

討 を加 え た の で報告す る .

対象および方法

対象 は 1997 年以降当科でハ ム ス ト リ ン グ解離

術 と 術前後の超音波断層法 を 行っ た 19 例 38 股で

あ る . 手術時年齢 は 2 歳 6 か月 --12 歳 (平均 5 歳 4

か月 ) ， 麻捧型 は窪直型 18 例， ア テ ト ー ゼ型 1 例

であ る . 術後の 超音波検査 ま で の 期聞 は 0 . 5--30

か 月 (平 均 9 . 1 か 月 ) で あ っ た 術 前 popliteal

angle の平均 は 36 . 5・で あ っ た .

ハ ム ス ト リ ン グ解離術 は 遠位臆で の fractional

lengthning を行い ， 3 週間 の ギ プス 固定後， リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン を 開始 し た . 同時併用手術 は股関節

内転筋解離術 15 例， ア キ レ ス 腫延長術 l 例で， ハ

ム ス ト リ ン グ解離術単独 は 3 例で あ っ た . 移動能

力 は粗大運動能力分類 シ ス テ ム (GMFCS) を 用 い

て分類 し た . レベル 1 の症例 は な く ， レ ベル 2 が

I 例， レベル 3 が 5 例， レ ベル 4 が 11 例， レ ベル

5 が 2 例で あ っ た (表 1) .

対照 群 と し て Perthes 病 の 健側 10 例 10 股 を

検査 し た . 対照群の平均年齢 は 4 歳 5 か月 であ っ

た .

検査方法 は 患者 を 側 臥位， 股関節 90・屈 曲 お よ

び膝 90。屈 曲位 と し て Graf の 乳児股関節撮影法2)

に準 じ て腸骨壁お よ び大腿骨頭 を描出す る . そ の

肢位で撮影 し た 後， 助手が膝関節 を 愛護的 に 最大

伸展 さ せ 同様 に 撮影す る . こ の時股関節が内外転

中間位お よ び 90。屈 曲位 を 維持 す る よ う に 検査側

の 大腿 の 下 に は 台 を 置 き ， 助 手 は 大 腿遠位部 を

し っ か り 保持 し て お く . 大腿骨頭の側方化の評価

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， dislocation of the hip joint (股関節脱臼) ， ultrasonography (超音波断層法)
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表1.対象

症 例: 17例34般

手術勝年齢:平均5.覧4か月(2.6か月~ロ.)

燐 第 霊:復直霊16例 アテトーゼ霊1例

経過期間:平均9.1か月(0.5-30か月)

対 照;正常目醐節 10例10般

平 均年富市 4.5か月

移動能力(Gì\-IFCS)

1 (歩行に制限なし) 0例

u (術助具なしの歩行) 1例

1[[(徽助具で歩行) 3 ßilI 
IV(草緒子νベル) 11例

V(自力移動函幾} 2例
図1. b/a値の鮮.移

図2. 症例: 4貴重5か月. 男児

術前単純 X 線

方法として膝関節屈曲時の腸骨壁から対腿骨頚外

側までの距援をa. 膝関節最大伸展位でのそれを

bとして測定しその比b/aを側方化の指標とした.

結 果

術前のb/a箇が1. 2 以上の明ら かな側方化が

lí般(45%)に認められた これらを以下動的不安

定宮本 ぞれ 以外を安定群と称する

金体としてはb/a値は術後で有意に低下して

いた動的不安定群17例のなかでは11例(70%)

で術後のb/a値の低下を認めた. 対照群には側方

化を示した疲例はなかった(図1)

Poplit回I angleは術前平均36.5・が調査時平均

18.0・に . また AHI(aceta加lar恥ad index}は術

前平均52..t)6が調査時平均61.3 %とそれぞれ改
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図3術前超音渡所見
左上段(右般) :膝関節重量大{申展

左下段(右股) :膝関節90・屈曲

右上段(友般) :膝関節重量大{申展

右下段(友般) :膝関節90・屈曲

善していたAHIについては4般で術前よりわず

かではあるが治悪していた.

動的不安定群と安定群の聞で苦手齢. 移動能力.

臼蓋角. AHIにいずれも有意な差を認めなかっ

たPoplit回Iangleについては動的不安定群が安

定群に比べて有意に小さかった.

股関節内転筋解穣術併用群と非併用群(ハムスト

リング単独手術群)では非併用群が 3例と少数で

あったこともあり統計学的有意差は認めなかった.

症 例

4員長5か月男児で窪iS:型両麻痕術前poplit回l

angleは右30・.左40・.移動能力は窓緒子レベルで

ある.術前単純X線での評価では臼蓋角右25・.左

20・. AHI 1.1右ï6%. 左il%でともに大腿骨頚は



求心位 に あ る . し か し術前の超音波検査で は膝伸

展 時 に 大 腿 骨 頭 の 側 方 化 を 認 め ， b/a 値 は 右

1 . 25， 左 1 . 30 であ っ た . 術後の超音波検査では b/a

値 は右 は不変， 左 は軽度 の改善 を 示 し た (図 2， 3) . 

考 察

股関節脱臼 の一因 と し て ハ ム ス ト リ ン グ だ け を

取 り 出 し て 股関節脱臼 に対す る 影響 を評価 し よ う

と す る 試み は 困難で あ る . 我々 はハ ム ス ト リ ン グ

を 緊張 さ せ る こ と で大腿骨頭が側方化す る 症例が

あ る こ と を報告 し た が， 腸腰筋や 内転筋の影響 を

完全 に 除去で き て い る と は考 え て い な い . 検査の

ほ と ん ど は覚醒時 に行わ れて お り ， 膝の伸展 に伴

う 刺激が患者 に腸腰筋や 内転筋 の 緊張 を も た ら す

こ と は十分考 え ら れ る . し か し検査 は股関節内外

転 を 可及的 に抑制 し て行 っ て お り ， ま た 数は少 な

い も の の麻酔下で行 っ た 症例 に お い て も 覚醒時 と

ほ と ん ど差が な か っ た こ と か ら ， 我々 の検査手技

で は概ねハ ム ス ト リ ン グ の影響 を観察 し て い る も

の と 考 え て い る . さ ら に麻酔下 と 覚醒時での検査

を積み重ね る な ど し て検討す る 必要があ る .

ま た 内転筋解離術併用群 と ハ ム ス ト リ ン グ単独

手術群 と で有意差がでな か っ た 点 に つ い て も ， ハ

ム ス ト リ ン グ単独手術群お よ び内転筋単独手術群

の症例 を重ね検討す る 必要があ る .

不安定群 の popliteal angle が安定群の そ れ よ

り 有意 に 小 さ か っ た 点 に つ い て は ， 不安定性が存

在す る た め の み か け 上 の も の で あ る 可能 性 が あ

る . す な わ ち ， popliteal angle を 測定す る 時， 膝

関節最大伸展時 に 大腿骨頭が亜脱臼 の状態 に な る

動的な不安定性 を 有 す る 例で は ， そ れだ け 緊張が

股関節で “逃が さ れ る " こ と か ら popliteal angle 

は 本 来 の 値 か ら 減少 す る と 考 え ら れ る か ら で あ

る . 単純 X 線上で臼蓋形成不全や大腿骨頭の側方

化 を認め な い も の に も 動的不安定群の症例があ る

こ と か ら ， 骨性要素の み な ら ず他の 筋群， と く に

腸腰筋や 内転筋， の産性や拘縮， さ ら に 関節弛緩

の存在な どの 要因が重 な っ て 大腿骨頭の側方化 を

き た し て い る も の と 考 え ら れ る .

結 語

1 ) 超音波断層 法 を 用 い て CP 児 19 例 38 股の

ハ ム ス ト リ ン グ解離術前後の大腿骨頭の側方化 を

観察 し た .

2 )  17 股 (45%) に 明 ら か な 大腿骨頭 の 側 方 化

を認め た .

3 ) ハ ム ス ト リ ン グ解離術後で は術前 に 比べ有

意 に 大腿骨頭の動的側方化 は減少 し て い た

4 ) 側方化 と AHI， 臼蓋角， 年齢お よ び移動能

力 の 聞 に は相闘が な か っ た .
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Ultrasonographic Evaluation of the Lateralization of the Hip 

J oint in Children with Cerebral Palsy 

Seigo Yamakawa， M. D.，  et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Kochi Developmental Medicine and Welfare Center 

Dislocation of the hip joint in children with cerebral palsy results from several factors， 
including muscle imbalance. We found previously by ultrasonography that some patients 
undergo dynamic lateralization of the femoral head when hamstring muscles are stretched. The 
purpose of this study was to evaluate the effect of hamstring to hip joints of children with 
cerebral palsy by ultrasonography pre-and postoperatively. The subjects were 19 patients who 
were to undergo hamstring release of both legs. Scans were done with the patients in the lateral 
position and with the hips and knees flexed 90". Then the knee was stretched gradually to the 
fully extended position. Preoperatively 17 of 38 hip joints examined showed dynamic lateraliza­
tion of the femoral head， and in these patients， the degree of such lateralization was significant­
ly lower in the postoperative examination. 




