
日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 11 (2) : 147-151 ， 2002. 

産直型脳性麻庫児 の股関節内旋歩行 に 対す る
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要 旨 窪直型脳性麻癖児の股関節内旋歩行に対す る 大腿骨減捻骨切 り 術の短期成緩 に つ い て検

討 し た . 対象 は 44 例 77 肢， 男児 21 例， 女児 23 例， 単麻療 1 例， 片麻海 3 例， 両麻癖 40 例 で あ っ

た . 手術時年齢 は 5�16 歳 7 か月 (平均 9 歳 1 か月 ) ， 術後経過期間 は ， 1 年 2 か 月 �4 年 2 か 月 (平

均 2 年 5 か月 ) ， 調査時年齢 は 6 歳 3 か月�18 歳 8 か月 (平均 11 歳 6 か月 ) であ っ た . 調査時， 重度

両麻揮の 2 例 3 関節 (3 . 9% ) に 股関節内旋歩行の再発 を み と め た . こ れ ら の大腿骨前捻角 は減 じ ら れ

て お り ， 再発の原因は股関節内旋筋 と 外旋筋の筋力 の不均衡 に よ り 生 じ た と 考 え ら れた .

は じ め に

産直型脳性麻揮児 に よ く み ら れ る 歩容異常 に股

関節内旋歩行が あ る . こ の歩行 は， 立位， 歩行の

不安定性 を増大 し ， 歩行障害の原因 に な り う る .

こ れ に対 し ， 大腿骨前捻角 の増大がみ ら れ る 場合，

大腿骨減捻骨切 り 術 を勧め る も の が あ る 叩) そ こ

で， 筆者 ら は， 1996 年 よ り ， 下肢の多部位同時手

術の な か で股関節内旋歩行 に 対 し て積極的 に大腿

骨減捻骨切 り 術 (以下 FDO と 略す) を施行 し て き

た . し か し ， 本法の術後成績の報告 は非常 に少 な

い . 本論文 の 目 的 は股関節内旋歩行 に 対 し て FDO

を施行 し た脳'性麻揮例 に つ い て ， 臨床的お よ び X

線学的検討 を加 え ， 本手術の効果 と 問題点 を 明 ら

か に す る こ と で あ る .

対象および方法

1996 年 4 月 "-'1999 年 6 月 ま で に ， 当 科で股関節

内旋歩行 に 対 し て FDO を施行 し た 産直型脳性麻

痔児 44 例 77 肢 を 対象 と し た . 男児 21 例， 女児 23

例. 麻痩の タ イ プ は 単麻庫 1， 片麻樺 3， 両麻庫 40

例であ っ た . 術前の実用 的移動手段 は独歩 16 例，

2 本杖歩行 8 例， 歩行器 15 例， 車 い す 5 例で あ っ

た . 手術時年齢 は 5"-'16 歳 7 か 月 (平均 9 歳 1 か

月 ) ， 調査時年齢 は 6 歳 3 か 月 "-'18 歳 8 か 月 (平均

11 歳 6 か月 ) ， 経過観察期間 は 1 年 2 か月 "-'4 年 2

か月 (平均 2 年 5 か月 ) であ っ た .

FDO の適応 は ， 股関節内旋歩行 を認 め ， 大腿骨

前 捻 角 ( 甲 斐 法) が 45。以 上 あ る こ と を 基 本 と し

た . こ れ に 従 い ， 軟部組織解離術 と 同時 に (一期的

に) FDO を施行 し て い る . 手術方法の 要点、 は ， 両側

同時 に 行 え る よ う に腹臥位 に て 施行 す る こ と ベ

大腿骨の転子間で骨切 り を行 う こ と ， 早期 よ り 理

学療法が行 え る よ う Mathys 社 の hip plate を 用

い る こ と で あ る . Hip plate は ， 腸腰筋 の 緊張 を 強

め な い よ う に小転子の外方移動 を 少 な く す る 目 的

で， displacement の 大 き い も の を使用 し て い る .

ま た ， 77 肢中， 術前亜脱 臼 が み ら れた 38 関節 に は

内 反 も 加 え た . 術 中 の 内 反 角 度 は 10"-'30" (平均

19 . 2" ) で あ っ た . 減捻 は術後の前捻角 が 0"-'30。程

区ey words : cerebral palsy (脳性麻痔) ， femoral derotational osteotomy (大腿骨減捻骨切 り 術) ， kneeing-in gait (内
旋歩行) ， femoral anteversion (大腿骨前捻角)
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表 1. 対象例 に対 し て 調査時 ま で に施行 さ れた他の手術

麗骨延長術 9 肢
直霊童己

75 肢
長内転筋延長術 65 肢
薄筋起始部切離術 36 肢

内側 98 肢， 外側 42 肢
20 肢

下腿三頭筋延長術 (S廿ayer， Vulpius， ア キ レ ス 臆延
長術) 89 肢

表 2. 股関節目旋の変化

術前 術後 (n = 77 肢)
内旋 78 . 8o:t 1 1 . 2。 35 . 00 土 16 . 00
外旋 16 . 00 :t 12 . 20 49 . 8o :t 10 . 30 

回旋中央値 31 . 90 :t 9 . 3。 7 . T 土 10 . 80
( 内旋) (外旋)

回旋可動域 95 . T :t 13 . 8。 84 . 9o :t 16 . 30 
平均値 :t 1 SD す べ て p < O . OOOl， paired t
test 

表 3. 実用 的移動
方 法 の 変 化
(n = 44 例)

回旋中央値
30 

20 

術前 術後
独歩 16 18 

2 本杖 8  14 
歩行器 15  8 
車い す 5  4 

nunununu

 

n =40関節

r =O.455 《u 
。 。

  0 

- 5 0 5 1 0  1 5 20 25 30 35 40 
一+ 大腿骨前捻角

度 に な る よ う に ， 股関節 の 内外旋可動域 を考慮 し

て 行 っ た . な お ， 調査時 ま で に施行さ れた手術 (表

1) に 示 さ れ る よ う に ， 怪骨の 内捻変形 も 積極的 に

矯正 し て い る .

手術成績の評価 は ， dynamic な評価 と し て ビデ

オ に よ る 歩行時 (主 に 立脚期) の股関節内旋 (knee

ing-in gait) の有無， static な評価 と し て股関節の

ROM ( 内旋， 外旋， 回旋の 中央値， 回旋の可動域)

の 変化 を 調査 し た . ま た術後， X 線写真 よ り 前捻

角 が計測で き た 40 肢 に つ い て ， 調査時の股関節の

回旋中央値 と 大腿骨前捻角， 移動様式， 体重， 知

的障害， 手術時年齢 と の 関係 を検討 し た . ま た ，

FDO の 手術成績 と は い え な い が実用 的移動手段

も 調査 し た .

結 果

1 . 歩 行

調査時， 44 例 77 関節中， 2 例 3 関節 (3 . 9%) に

明 ら か な股関節内旋歩行の再発がみ ら れた . 2 例

と も 術前後の移動 は歩行器 (PCW) で， 重度両麻癖

の症例 で あ っ た . こ の 3 肢の術後の股関節目旋中
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図 1. 術後の股関節回旋中央値 と 大腿骨前捻角

央値 は 内 旋 20'， 20'， 30'で あ り ， dynamic に も

static に も 股関節 は 内旋 し や す い と い え た . 調査

時の前捻角 は そ れぞれ 14' ， 22' ， 32。 で あ っ た .

2 . 股関節可動域

股関節目旋 は ， 術前 内旋が平均 78 . 8' ， 外旋が

16 . 0'で， 回旋中央値 は 内旋 31 . 9'で あ っ た (表 2) . 

術後 は， 内旋 35 . 0'， 外旋 は 49 . 8' ， 回旋中央値 は

外旋 7 . 7。 と 有 意 に 術 前 の 内 旋 位 が 矯 正 さ れ た

(p < O . 0001) . 回 旋 可 動 域 は 術 前 95 . 7。が 術 後

84 . 90 に減少 し た (p < O . 0001) . 

3 . 大腿骨前捻角

術後 の X 線計 測 が可 能 で あ っ た 40 肢 に お い

て ， 術前の大腿骨前捻角 の平均値 は 59 . 7。で あ り ，

術後平均 15 . 8' と 43 . 9。減捻 さ れ て い た . こ の 40

肢 に つ い て ， 術後の股関節目旋中央値 と 大腿骨前

捻角 は相関係数が 0 . 455 の軽度 の相関関係がみ ら

れた (図 1) . す な わ ち ， 術後前捻角 の小 さ い も の ほ

ど， 回旋中央値 も よ り 外旋位 に な る 傾向があ っ た

一方， 移動 レベル， 体重， 知的障害， 手術時年齢

と 術後の股関節回旋中央値 と は統計学 的 な 関連 は

み い だせ な か っ た . ま た ， 調査時， FDO に よ り 股



関節の求心性の低下 は み ら れな か っ た . 術前の亜

脱臼例 は FDO に 内 反 を 加 え る こ と に よ り 全例求

心性 は改善 し た .

4 . 移動 レベル

実用的移動手段 は ， 独歩， 杖歩行例が増加， 歩

行器歩行， 車 い す移動例が減少 し ， 能力 の 向上 し

た例が多 か っ た (表 3) . し か し ， 1 例で， 術後移動

レベルが低下 し た . 調査時あ る 程度 の松葉杖歩行

が可能で あ っ た が， 実用 的で は な か っ た . こ の症

例 は知的障害 な く 手術時年齢が 12 歳 5 か 月 で あ

り ， 術後 2 年 4 か 月 間 に 体重が 39 kg か ら 57 kg 

へ増加 し た . ま た ， 術前， す で に 下肢の 関節拘縮

がかな り 強か っ た . 調査時股関節の外旋拘縮が強

く ， 外旋歩行 を呈 し た .

考 察

歩行可能 な CP 児 の下肢 に対す る 整形外科的手

術の 目 的 は ， 短縮 し た 筋の延長や， 骨の変形 を矯

正す る こ と に よ り ， 歩容 を 改善す る こ と ， す な わ

ち 歩行ノ f タ ー ン を正常 に 近づ け る こ と で あ る . 歩

行パ タ ー ン の 正常化 は ， CP 児 の 歩行の 安定性や

歩行の エ ネ ル ギ ー効率 を 高 め ， 歩行能力 の改善 ・

維持 に つ な が る . し か し整形外科手術で は， 産性，

筋力低下， 選択的運動の コ ン ト ロ ー ル障害 な ど の

脳性麻樺の一次的な 問題 に対す る 効果 に は 限界が

あ り ， 軽度 の 障害例 を 除い て歩行 を 完全 に 正常化

す る こ と は 困難であ る こ の た め ， 一次的 な 問題

骨) は で き る 限 り 取 り 除 き ， 歩行ノT タ ー ン を正常化

す る こ と が重要であ る 5) こ う し た 考 え 方 か ら ，

我々 は積極的 に 下肢の一期的手術 の な か で内旋歩

行に対 し FDO を施行 し て き た .

こ れ ま で報告 さ れ た 股 関 節 内旋歩行 に 対 す る

FDO の結果 は ， お お む ね良好であ り ， Tylkowski 

ら 川 は FDO を施行 し た 14 例 中 ， 1 例 の 内旋歩行

の再発 を報告 し た . Ounpuu ら 7) は ， 歩行分析 を 用

い て FDO を施行 し た 20 例 23 肢 に お い て 5 年後

も 股関節内旋歩行の改善が維持 さ れて い た と 報告

し た . 今回の症例 に お い て も 44 例 77 関節中， 2 例

3 関節 (3 . 9%) に 股関節内旋歩行 の 再発 を 認 め る

に と ど ま り 良好な結果 と い え た . 一方， 調査時，

股関節内旋歩行がみ ら れた 2 例 3 関節 は ， 股関節

の static な可動域 も 内旋位優位で あ っ た . こ れ ら

3 関節の術後の大腿骨前捻角 は 140 ， 220 ， 32。 で あ

り ， 過大前捻角 の遺残が股関節内旋歩行の原因 と

は考 え ら れな か っ た . ま た術後， 徐々 に 股関節の

内旋位が増加 し た こ と か ら も ， 股関節内旋筋 と 外

旋筋の筋力不均衡 に よ り 再発 し た と 考 え ら れ る .

股関節内旋筋 と し て は ， 内側ノ 、 ム ス ト リ ン グや 中

殿筋の前方部分が考 え ら れ る が， 今 回 の症例か ら

は 原因 と な っ た 筋 を 明 ら か に す る こ と は で き な

か っ た

Tylkowski ら の 再発例 も 術後 の 前捻角 は 強 く

な か っ た と 報告 さ れて お り ， 筋力 の 不均衡が原因

と 推察 さ れ る . 今 回 の 症例 に お い て ， 股関節内旋

歩行の再発例が麻捧程度 の 強 し ヨ重度両麻揮の症例

だ、 っ た の は， こ れ ら の 症例 に お い て 筋力 の 不均衡

が よ り 再発 し や す い こ と を 示唆 し て い る . こ れ ま

で， FDO 後の股関節外旋歩行に つ い て検討 し た 文

献 は ほ と ん ど な い . 今回症例 の な か で術後移動能

力が低下 し た 症例 に 外旋歩行が み ら れた 術後の

前捻角 は計測 し て い な い た め ， 外旋歩行の原因が

前捻の過矯正か筋 の 不均衡 に よ る も の か不明で あ

る .

ま た ， Tachdj ian9) は ， Cp に対す る FDO で， 特

に思春期の症例 で は ， 術後機能 レベルが低下す る

可能性 を指摘 し て い る . 今回 の 症例 に お い て ， 1 例

移動能力が低下 し た が， 術後体重が 39 kg か ら 57

kg へ増加 し た こ と と ， 手術時す で に 下肢の拘縮が

か な り 強 く ， 手術時期が遅か っ た こ と が原因 と 考

え ら れた .

FDO の手術適応 に つ い て ， Tachdjian9)や Gage

ら 町立 ， 大腿骨前捻角 の 基準 は 45。 と 述べて い る が

科学的 な 裏 づ け デー タ は な い . 我々 も 前捻 角 は

450程度が基準 と 考 え て い る が， 股関節内旋歩行が

み ら れな い場合 は FDO を施行 し て い な い .

FDO の骨切 り レ ベ ル に つ い て ， Bleck1 ) は転子

下で行 う と 股関節屈 曲 が術後増強す る と 指摘 し て
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い る . 一方， Chung ら 3) は 歩行分析か ら ， 転子間で

の骨切 り は， 股関節屈 曲拘縮 を 軽減 し ， 歩行中 の

骨盤前傾 を 改善す る こ と を報告 し ， 小転子が前方

に 移動 し 腸腰筋の 緊張が軽減す る た め で は な い か

と 推察 し て い る . こ の よ う に ， 転子間での減捻骨

切 り 術 は ， 腸腰筋 の 緊張 を ゆ る め ， 脳性麻捧児 に

お い て 望 ま し い と 考 え ら れ る . 一方， 転子間骨切

り 術で は ， 大殿筋の付着部 は骨切 り 部末梢側 に な

る た め ， 減捻 に よ り 大殿筋の走行距離が短縮 し ，

同筋の 緊張が ゆ る む と 推察 さ れ る . こ れ は股関節

の 伸展力 を 弱 め ， かがみ姿勢や腰椎前曹 を 強 め る

可能性が あ る . こ れ ま で FDO の 大殿筋へ の 影響

に つ い て は 指摘 さ れて お ら ず， 今後検討すべ き 点

と 考 え ら れ る .

FDO に お 砂 る 減捻角度 の 決定方法に つ い て は，

正常前捻角 に す る 考 え ， 股関節可動域か ら 決定す

る 考 え ， 歩行分析か ら 決定す る 考 え が あ る . 骨切

り 後の 股関節可動域 に つ い て ， Bleck1) は 内旋 20・

な い し 40・ ， Tylkowski ら 川 は 内 外 旋 中 間 位，

Deluca ら 4) は ， 外旋が 内 旋 よ り 20・で き る よ う に

減捻 を 加 え て い る . こ の よ う に ， 骨切 り 後 に股関

節 の 内旋角 を あ る 程度残す よ う に 指摘す る も の が

多 い . 一方， 前捻角 を 基 に 決定す る 方法 を述べた

論文 は み ら れな い. し か し ， 今回の調査で， 術後

の 大腿骨前捻角 と 股関節の 回旋可動域で相関関係

が み ら れた こ と か ら 術後の前捻角 も 考慮 し減捻す

べ き と 考 え ら れ る . 術前の 前捻角 と 股関節 に つ い

て は 77 肢 を対象 に 検討 し て み た が相 関 関係 を み

と め な か っ た . こ れ は ， 術前で は股関節 の 回旋は

筋 に よ る 動的な成分の関与が大 き い こ と が推察 さ

れ る . 歩行分析 を も ち い る 方法 と し て ， Hoffer ら め

は ， foot progression angle 15・以下 に す る よ う に

し て い る . 我々 は ， こ れ ま で， 骨切 り 後， 前捻角

が 30・以下 に な る こ と ， ま た ， 内旋が 5・ な い し 10・

以上で き る よ う に し て き た . 今回， 調査時の前捻

角 が 30・以上の例で は ， 股関節回旋中央値が内旋

位 で あ っ た . こ の こ と か ら も 術後 の 前捻角 は 30・

以下 に す べ き で は な い か と 考 え る . Brunner ら 2)

は ， 術後 10 年以上の調査か ら ， 大腿骨前捻角 は，
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4""'8 歳 で 24 % ， 8""' 1 2 歳 で 1 4 % の correction

loss がみ ら れた と 報告 し た . こ の た め 現在で は ，

我々 は術中股関節 を や や外旋位 に な り ， か つ 前捻

角 が 10・ な い し 20・程度 に な る よ う 減捻 を 加 え る

よ う に し て い る .

ま と め

産直型脳性麻樺児 の 股 関 節 内 旋歩 行 (44 例 77

肢) に対す る 大腿骨転子間減捻骨切 り 術の 短期成

績 を検討 し た .

調 査 時， 股 関 節 内 旋 歩 行 の 再発 は 2 例 3 関節

(3 . 9%) に と ど ま り ， 股関節内旋歩行 に対す る 本法

の有効性が認 め ら れた . 再発の原因 は ， 股関節の

内 ・ 外旋の筋力 の 不均衡が原因 と 考 え ら れた .
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Femoral Derotational Osteotomy for Kneeing in Gait in 

Children with Cerebral Palsy 

Koj i Noritake， M. D.，  et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Hospital and Habilitation Center 

for Disabled Children， Dai-ni Aoitori Gakuen 

To evaluate the effects of intertrochanteric femoral derotational osteotomy on kneeing-in 
gait in children with cerebral palsy， we reviewed the results of this procedure done on 77 limbs 
in 44 patients with spastic cerebral palsy. One patient had monoplegia， three patients had 
hemiplegia， and 40 patients had diplegia. There were 21 boys and 23 girls. The mean age at the 
operation was 9 . 1  years (range， 5 . 0  to 16 . 6  years) . The mean follow-up was 2 . 4  years (range， 
1 . 2  to 4 . 2  years) . The results were evaluated clinically and radiologically. Only three (4% ) (two 
patients) of 77 hips had recurrence of a kneeing-in gait at follow up. These two patients with 
recurrence had severe diplegia. There was no radiological evidence of abnormal femoral 
anteversion in any of these three hips. Recurrence of a kneeing-in gait was caused not by 
abnormal femoral anteversion but presumably by an imbalance between the internal rotators 
and external rotators of the hip. We concluded that intertrochanteric femoral derotational 
osteotomy was effective for correction of kneeing in gait in children with cerebral palsy. 
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