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痘性麻癖患者 の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る

選択的緊張筋解離術お よ び観血的整復

福岡 県立粕屋新光圏整形外科

福 岡 真 二 ・ 松 尾 隆 ・ 松 浦 愛

要 旨 産性麻捧の股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 に対す る 選択的緊張筋解離術お よ び観血的整復 17 例， 22 

関節の 臨床お よ び X 線成績 を 調査 し た . 手術時年齢 は平均 8 歳 5 か月 (3 歳 4 か 月 �16 歳 4 か 月 ) ， 

平均追跡期間 は 2 年 (3 か月 �9 年 1 か月 ) で あ っ た . 全症例 17 例では 10 例 (59%) に ， 術前の運動 レ

ベルが腹這い以上の 9 例では全例 に運動 レベlレの改善を得た. X 線成績 は 良好 9 関節 (41% ) ， 不良

13 関節 (59%) で あ っ た . 手術時年齢 8 歳以上， 術直後の migration percentage (MP) が 52%以上，

術直後の Shenton 線の乱れが 9 mm 以上では X 線成績が不良であ っ た 術前の MP が 50�60%以

下では筋解離単独で も X 線成績 は 良好であ る . 術前の MP が 50�60% を超 え る 場合 は 原則 と し て

筋解離， 観血的整復お よ び大腿骨骨切 り 術の適応であ る . 筋解離お よ び観血的整復の適応 は ， 術前

の MP が 50�60% を超 え て い る が運動 レ ベ ル を 向上 さ せ る た め に 骨切 り 術 を 避 り た い場合 に 限 ら

れ る . 年齢 は 8 歳未満 に適応が あ る .

脳性麻癖患者の股関節 に み ら れ る 緊張 と し て ，

伸展 ・ 内転 ・ 屈 曲 ・ 内旋緊張があ げ ら れ る 的問. こ

の 緊張 は 衣服の着脱 ・ 排尿 ・ 排便 な ど の 日 常生活

動作 を 血害 し ， 坐 位 ・ 立位 ・ 歩行 の 安定 を 妨 げ

る 3)7)8) 1 0) ま た ， こ の 緊張 は股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 の

原因 と な り ， 日 常生活動作や基本運動 を さ ら に妨

げ， 痔痛 を も 引 き 起 こ す2)3)7)8)川1 1 ) 我々 は こ の 緊

下 方 へ の 整復 を 阻害 す る と き は こ れ も 切 除 す

る 制10) こ の よ う な観血的整復 を 行 う と 外転内旋

位で骨頭 は 原 臼 の 内下方 に 整復 さ れ る . し か し な

が ら 大腿骨の過前捻 ・ 外反 に よ り 中 間位 に戻 す と

亜脱 臼 を き た す こ と が多 い た め ， 原則 的 に は観血

的整復 と 同時 に 大腿骨骨切 り 術 を 行 っ て い る .

張 を 抑制 し て 日 常生活動作や運動能力 を 向上 さ せ

る た め に ， ま た ， 脱臼 ・ 亜脱 臼 を整復す る た め に ，

選択的緊張筋解離術 (以下， 筋解離) を施行 し て い

る 2)3)8) 1 0)

靭帯性の拘縮が あ る 場合 は前方進入 に よ り 関節

包の前方 ・ 内下方お よ び外側 を切離 し ， 屈 曲 ・ 内

転拘縮の解離 と 骨頭の 引 き 下 げ を 図 る 捌川. 大腿

骨頭靭帯な ど の介在物が求心性 を 阻害す る 場合 は

こ れ を切除 し ， 横靭帯が狭部 を 形成 し て 骨頭の 内

大腿骨骨切 り 術 は 関節 に 過度 の圧力 を加 え ず に

骨頭 を求心位 に 保持す る 極 め て 有用 な手段で あ る

が， 大転子高位 に よ る 中 ・ 小殿筋 の筋力低下や脚

長差 は運動能力 向上 に 対 し て 不利 に は た ら く -

1 機能向上 を 重視 し て 筋解離 と 観血的整復の み

で脱臼 ・ 亜脱臼 を 整復す る と し ば し ば亜脱 臼 が遺

残 し て し ま う . 筋解離 と 観血的整復の適応 を整理

す る た め そ の成績 を 調査 し た .

Key words : cerebral palsy (脳性麻棒) ， dislocation/subluxation of the hip (股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 ) ， selective spasticity
control surgery (選択的緊張筋解離術) ， open reduction (観血的整復)
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独歩かがみ肢位改善

強歩かがみ肢位

四点杖歩行

歩行車移動
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図 2. Straight leg raising (SLR) 角 と popliteal angle 
は 手 術 に よ り 有 意 に 改 善 し た (p = 0 . 0092，
0 . 0112 ; Wilcoxon singed rank test) 

寝返口 うつぶせまで

寝返D横向きまで

寝返り不可  ‘ 図 1. 術前 に寝返 り 以下であ っ た 8 例では 1 例 に ， 腹這い以
上であ っ た 9 例では全例 に 運動 レベルの 向上が得 ら れた

対象 と 方法

1990 年 4 月 �2000 年 3 月 ま での 10 年間 に産性

麻庫の股関節 に対 し て 当 園 で行わ れた 手術 は 191

例， 295 関節であ っ た . 内訳 は筋解離の み : 103 例，

176 関節 (60%) ， 筋解離お よ び関節包切開術 : 23 

例， 33 関節 (11% ) ， 筋解離お よ び観血的整復 : 17

例， 22 関節 (7%) ， 筋解離 ・ 観血的整復お よ び大腿

骨骨切 り 術 : 42 例， 52 関節 (18% ) ， 筋解離 ・観血

的整復 ・ 大腿骨骨切 り 術 お よ び 臼 蓋形成術 : 10

例， 12 関節 (4%) で あ っ た . 今回 の調査で は筋解離

お よ び観血的整復 17 例， 22 関節 を対象 と し た . 観

血的整復 に は原則 と し て 大腿骨骨切 り 術 を併用 し

て お り ， 今回 の対象 は幼児期で機能向上 を重視 し

た も の， 家族が骨切 り 術 ま で は 希望 し な か っ た も

の ， 重症例で骨切 り 術がた め ら わ れた も の な ど特

殊な事情が あ っ た症例で あ る . 原疾患 は脳性麻癖

14 例， 19 関節， 脳炎 ・ 髄膜炎後遺症 3 例， 3 関節

で， 病型 は産直型四肢麻揮 12 例， 17 関節， 産直型

両麻捧 5 例， 5 関節であ っ た . 手術時年齢 は 3 歳 4

か 月 �16 歳 4 か 月 (平均 8 歳 5 か月 ) ， 追跡期聞 は

3 か月 �9 年 1 か 月 (平均 2 年) であ る .

手術手技 : 筋解離の 内容 は伸筋 : 半膜様筋の 中

枢側での切離 ま た は ス ラ イ ド 延長， 半腫様筋 ・ 大

腿二頭筋の 中枢側での切離 ま た は筋間臆延長， 内

転筋 : 大 内転筋頼部臆切離， 大腿薄筋切離， 長内

転筋筋間膿延長 ま た は切離， 屈筋 : 大腰筋腫切離

ま た は ス ラ イ ド 延長， 腸骨筋筋問臆延長， 大腿直
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筋 Z 状延長であ る 2)3)7)8) 1 0) 寝返 り 以下の症例 で は

主 と し て切離が， 四 つ這 い ・ つ か ま り 立 ち 以上の

症例で は 主 と し て延長術が選択 さ れた . 観血的整

復では前方進入で関節包 を 外側か ら 内下方 ま で切

離 し ， 大腿骨頭靭帯な ど 臼 内 の介在物 を 切除 し ，

臼 の 入 り 口 を 狭 く し て い る 横 靭 帯 を 切 除 し

た 2)8) 10)

臨床評価 : 運動 レベル と 関節可動域 を術前， 術

後 3�6 か 月 の 2 回評価 し た . 運動 レ ベ ル は寝返

り ， 腹這い， 割 り 坐， 四 つ這 い ， 立位， 歩行の 基

本運動 を も と に 16 段階 に 分類 し た 9川. 可動域 は

straight leg raising (以下， SLR) 角 ， popliteal 

angle (以下， PoA) ， 股関節・膝関節他動可動域 を

調べた8)10)

X 線評価 : 術前， 術後 2�3 か 月 で正 中 位 に 戻

し た と き ， お よ び調査時の 3 回行 っ た . 側方化の

指標 と し て center-edge angle (以下， CE 角 ) と

migration percentage (以下， MP) を 測定 し た 同.

ま た ， 骨頭の上方偏位の 指標 と し て Shenton 線の

乱れ を評価 し た . Shenton 線の乱 れ は閉鎖孔上内

縁か ら 大腿骨頚部 の 内下面 ま での垂直方向の距離

を測定 し て 定量化 し た . 臼蓋形成不全 の 指標 と し

て 臼蓋角 を ， 大腿骨の変形の指標 と し て み か け の

頚体角 を 測 定 し た . x 線成績 は 調査時 の MP が

40%未満 を 良好， 40%以上 を不良 と し た . X 線成

績 と 手術時年齢， 術前 X 線計測値 お よ び術直後の

X 線計測値 の 関連 を調べた .

統 計 : 関節可動域 や X 線計測値 の 平均値 の
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図 3. 股関節他動伸展 と 外転は手術 に よ り 有意 に 改
善 し た (p = 0 . 0006. 0 . 007 : WiIcoxon singed 
rank test) 
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図 5. 手術時年齢 と X 線成績の関係
A : 手術時年齢の平均値 は X 線成績良好群が 5 . 8

歳， 不良群が 10 . 3 歳で両群聞 に 有意差が あ っ
た (p = 0 . 0134. Mann-Whitney test) 

B : 手術時年齢 8 歳以上で は 8 歳未満 に比べて X
線成績不 良 例 の 比率 が有意 に 高 か っ た (p =
0 . 0274. Fisher exact probability test) 

差の検定 に は Wilcoxon signed rank test を . X

線成績 良好群 と 不 良群 の 平均値 の 差 の 検定 に は

Mann- Whitney test を ， 比率の差の検定 に は Fish­

er exact probability test を 用 い た .

結 果

運動 レベル : 術前 に寝返 り 以下で あ っ た 8 例で

は l 例の み に運動 レ ベ ル の 改善がみ ら れた . す な

わ ち ， 寝返 り 不能であ っ た 6 例 の う ち 1 例が横向

き ま での寝返 り が可能 に な っ た . 術前 に腹這い以

上可能であ っ た 9 例 で は 全例 に 運動 レ ベ ル の 向上

がみ ら れた . す な わ ち ， 対称性腹這い が可能で あ っ

た 2 例 は上肢支持での割 り 坐が可能 に な っ た . 上

肢支持での割 り 坐が可能であ っ た 1 例 は 四 つ這い

肢位が保持で き る よ う に な っ た . 対称性四 つ這い

か ら は つ か ま り 立 ち 移動， あ る い は， 交叉性四 つ
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図 4.
A : Center edge angle (CE 角 ) は 手術 に よ り 有意 に 改善 し

た (p = 0 . 0074. 0 . 0078 : WiIcoxon singed rank test) 
B : Migration percentage は 手術 に よ り 有意 に 改善 し た

(p = 0 . 0003. 0 . 0002 : WiIcoxon singed rank test) 
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図 6. 術 直 後 (術 後 2�3 か 月 ) の migration
percentage (MP) と X 線成績の 関係

A : 術 直 後 の MP の 平 均 値 は X 線 成 績 良 好群 が
36%. 不良群が 58% で両群聞 に 有意差 が あ っ
た (p = 0 . 0324. Mann Whitney test) 

B : 術 直 後 の MP が 52%以 上 で は 52% 未 満 に 比
べ て X 線成績不 良 例 の 比率 が有意 に 高 か っ た
(p = 0 . 0167. Fisher exact probability test) 
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図 7. 術直後 (術後 2�3 か 月 ) の Shenton 線 の 乱
れ と X 線成績の 関係

A : 術直後の Shenton 線 の乱れの 平均値 は X 線成績
良好群が 6 mm. 不良群が 14 mm で両群聞 に 有
意差が あ っ た (p = 0 . 0173. Mann Whitney test) 

B : 術直後 の Shenton 線 の 乱 れ が 9 mm 以 上 で は 9
mm 未満 に 比べ て X 線成績不良例 の比率が有意
に 高か っ た (p = 0 . 0115. Fisher exact probabil­
ity test) 
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図&症例1: 10黛2か凡男児痘直型匹厳依簿.事E

り不能 逮動レベルの改善はないが. はさみ肢伎が改

善し;衣服の着脱が容易になり坐位も安定した

A:術前migration問rcentaεe(MP) 100% 
B : 術後 6か月.MP28%で肘向求心位を保っ て いる

国10. 否定例3:3歳10か月. 女児. 窪直型前麻簿. 運動

レベルはさ歩行車移動から4点杖歩行に改善した

A:術前. Jlligratiω1 percentaεe(ルIP)69%

B:術後2か凡 MP47%ま で 改善

C : 12歳2か月. MP32%で満足できる結集である

這いに改著した. 交文性四つiIいからは4点、杖歩

行に，つかまり立ち移動からは歩行事移動に改著

し，独歩が可能であった 2 例はかがみ肢位が改著

した{図1).

関節可動域:SLR角は平均47・から臼・へ.PoA

は 平 均125・か ら143・へ 有 意 に改 著 し た(p

O.∞92， 0.0112.図2).股関節伸展は平均 18・か

ら 10・に，外転は12・から28.'こ有意に改普した

(p O.似腕.O.∞7.図3). 膝伸展角も平均 6・か

ら 3・に有意に改善した(p 0.0323). 

X線計測値:CE角は術前平均-22・から術直

後 9・，調 査 時 11・に 有 意 に 改 善した(p

O.∞74， O.∞78，図4 A). MPは術前平均69幼3

ら術直低調査時と も49%に有意に改普した(p

O.∞03. O.似Xl2，図4 B). Shenton線の乱れは術

前平均12 111m.術直後11 111111， 調査時 1301111で
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図9. 症例2:8篇11か月. 男児， 痩直型四肢隊第. 運

動レベルは割り坐位上肢支持から四つ遭い肢位保持

に改善した
A:術前migration per個別ge(ルIP)lOO%

B:術後5か月. MP79%で改善不良
C : 18歳. MP68% 

国11. 症例4: 8歳11か凡男児. 痘直型四肢a著書草. 運

動レベルは割り坐位上肢支持から四つ遭い肢位保持

に改善した

A:術前. migrati加問rcentage(MP)63%

B:術後5か月. MP68%で改善なし

C : 18歳. MP 53"/0 

a!{替を認めなかった.

X線成績:良好が9関節(41%)， 不良が13関

節(59%)であった

手術前後の諸国子とX線成績の関係:手術時

年齢とX線成績の関連をみると. 良好群は平均

5.8歳 ，不良鮮は10.3歳で平均値に有意差があっ

た(p 0.0134，図5 A). また，筑界値を調べると

8歳以上では不良例の比率が有意に高かった(p

0.0274， 図5 B). 

術前のX線計測値とX線成績の関連を調べた

が両者には全く関連を認めなかった.

術直後のX線計測値とX線成績の関連を調べ

ると， 術直後のMPは良好群で平均36%.不良鮮

で58%で平均値に有意差があった(p 0.0324.図

6 A). また，術直後のMPが52%以上では不良例



の比率が有意 に 高か っ た (p = 0 . 0167， 図 6-B) . 

術 直 後 の Shenton 線 の 乱 れ は 良 好群 で平均 6

mm， 不良群で 14 mm で平均値 に 有意差が あ っ た

(p = 0 . 0173， 図 7-A) . ま た ， 術直後の Shenton 線

の 乱れが 9 mm 以上 で は 不 良 例 の 比率が有意 に

高か っ た (p = 0 . 0115 ， 図 7-B) . 

症 例

症例 1 : 10 歳 2 か 月 ， 男児 産直型四肢麻県

寝返 り 不能. 完全脱臼例. 運動 レ ベ ル の 改善 は み

ら れな か っ た が は さ み肢位が改善 し， 衣服の 着脱

が容易 に な っ た . ま た ， 座位保持装置での坐位 も

安定 し た . 術後 6 か月 で経過 は短い が良好な求心

位 を 保 っ て い る ( 図 8) .

症例 2 : 8 歳 11 か月 ， 男児 産直型四肢麻痔

完全脱臼例. 運動 レベル は割 り 坐位上肢支持か ら

四 つ這い肢位保持 に改善 し た . 術後 5 か 月 で MP

79% と 改善が少 な く ， 18 歳の調査時 MP 68% であ

る (図 9) . 

症例 3 : 3 歳 10 か 月 ， 女児 産直型両麻庫 運

動 レ ベ ル は 歩行車移動 か ら 4 点杖歩行 に 改善 し

た . 術前の MP は 69%， 術直後 は 47% に改善 し ，

12 歳 2 か 月 の 調査時 MP 32% で満足で き る 結果

で あ る (図 10) . 

症例 4 : 8 歳 11 か 月 ， 男児 産直型四肢麻庫

運動 レ ベ ル は割 り 坐位上肢支持か ら 四 つ 這 い肢位

保持 に改善 し た . 術前の MP は 63%， 術後 5 か 月

で 68% と 改善な く ， 18 歳の調査時 MP

る (図 11 ) . 

考 察

股関節内転内旋変形の 治療 に お い て ， 薄筋 と 長

内転筋 を解離 し 閉鎖神経前枝切除 を 行わ な か っ た

群 と 閉鎖神経前枝切除 を行い短内転筋の機能 を 消

失 さ せ た群 を比較す る と ， 前者の成績が良好で、後

者では過外転 を 生 じ て 結果が不良で あ る こ と が分

か っ た 明6) こ の こ と か ら ， 多 関節筋で あ る 薄筋や

単関節筋で も 長 い筋腹 を持つ長内転筋 は 緊張が強

く 変形 を も た ら し や す く ， 単関節筋で短い筋腹 を

持つ短内転筋 は安定性 に 役立つ と い う 発想が生 ま

れた 1)5)6) 次 に ， 股関節屈 曲変形 の 治療 に お い て ，

多関節筋であ る 大腰筋 を 延長 し 単関節筋で あ る 腸

骨筋 を温存す る と ， 股関節の屈 曲力 を 温存で き 術

後の過外転 を 防 ぎ安定 し た 歩行が得 ら れ る こ と が

分か つ た 7) こ の よ う に し て 単関節筋 は 抗重力筋

で関節の安定性 に 重要 な 役割 を 果た し て お り ， 多

関節筋 は粗大動作筋で抗重力性の な い推進筋 で あ

る と い う 仮説が生 ま れた . 選択的緊張筋解離術の

原理 は単関節抗重力筋 の 温存 と 多 関節粗大推進筋

の解離であ る 1ト明-8) 1 0) さ ら に ， 粗大推進筋の解

離 も 症例 の 運 動 レ ベ ル に 合 わ せ て 調 節 し て い

る 8) 10) こ の原理 と 細か い配慮 に 基づ く 筋解離 に よ

り ， 観血的整復 を 要す る 股関節脱臼 ・ 亜脱臼症例

で も 運動 レベ ル の 改善が得 ら れた .

脳性麻癖の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に対 し て 大腰筋

と 内転筋 の解離の み を行 っ て も こ れ を 整復す る こ

と は で き な い こ と が報告 さ れて い る 12) 大腰筋 と

内転筋 の 解離 は 4 歳未 満 で MP が 33%未満 の 症

例 に 予防的 に 用 い る こ と が勧 め ら れて い る 12) こ

れに対 し ， 当 園 で選択的緊張筋解離術 を行 っ た 脳

性麻療の股関節脱臼 ・ E脱臼 で は小学校低学年以

下で術前の MP が 60%未満 で あ れ ば整復位が得

ら れて い る 4)

今回の選択的緊張筋解離術お よ び観血的整復 の

結果で は 年齢 は や は り 8 歳未満が よ い適応で あ っ

た . 術前 の MP は X 線成績 に 影響 を 与 え ず， 術前

の CE 角 と Shenton 線 の 乱 れ も 成績 を 左 右 し な

か っ た 一方， 術直後 (術後 2�3 か月 で正中位 に

戻 し た と き ) の MP と Shenton 線 の 乱 れ は X 線

成績 と 有意 な 関係が あ っ た . す な わ ち ， 術前の脱

臼 度 が 強 く て も 術 直 後 に MP が 52%未 満，

Shenton 線 の 乱 れ が 9 mm 未 満 に 戻 っ て い れ ば

良好な X 線成績が得 ら れた .

し か し な が ら 実 際 に は ， X 線成 績 良 好例 は 22

関節中 9 関節 (41% ) に と ど ま っ た . 成績不良例が

多 か っ た 原因 と し て ， 観血的整復 に お い て は 関節

包 を 外側か ら 内下方 ま で広 く 解離 し 介在物 ・ 横靭

帯 を切除 し て 骨頭 を十分 に 内下方 に 整復す る よ う
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努め て い る が， 手技が難 し い こ と が挙 げ ら れ る .

ま た ， 今 回 の 調査 で は 統計学的 に証明で き な か っ

た が， 大腿骨頚部の過前捻 ・ 外反が大 き な要因 と

考 え ら れ る .

筋 解 離 お よ び 観 血 的 整 復 の 適 応 は MP が

50..60% を超 え て い る が， 脱 臼 の 整復 よ り も 運動

レ ベノレ の 向上 を 重視す る た め に骨切 り 術 を 避 け た

い場合 に 限 ら れ る . 年齢 は 8 歳未満 に適応があ る .

術後 X 線経過が不良 な 場合 は 外転位 で の 求心性

が 良好 な 聞 に 大腿骨骨切 り 術 を 考 慮 す べ き で あ

る .

ま と め

1 ) 産性麻癖の股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に対す る 筋

解離お よ び観血的整復 17 例， 22 関節の成績 を報

告 し た .

2 ) 全症例 で は 10 例 (59%) に ， 術前 に腹這い以

上 であ っ た 9 例 で は 全例 に運動 レベルの改善 を 得

た .

3 )  X 線成績 は 良好 9 関 節 (41%) ， 不 良 13 関

節 (59% ) で あ っ た .

4 ) 手術時年齢 8 歳以上， 術直後の MP が 52%

以上， 術直後の Shenton 線の乱れが 9 mm 以上で

は X 線成績が不良 であ っ た .

5 ) 筋解離 お よ び観血的整復 の 適応 は MP が

50..60% を超 え て い る が， 脱 臼 の整復 よ り も 運動

レ ベ ル の 向上 を 重視す る た め に 骨切 り 術 を 避 け た

い場合 に 限 ら れ る . 年齢 は 8 歳未満 に適応があ る .
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Selective Spasticity Control Surgery and Open Reduction for Dislocation 

and Subluxation of the Hip in Patients with Spastic Palsy 

Shi吋i Fukuoka， M. D.， et al .  
Department of Orthopedic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

Although the femoral osteotomy is an excellent means to reduc巴 dislocation and subluxation 
of the hip in spastic palsy patients， the postoperative weakness of gluteus and limb length 
discrepancy may disturb the motor function. On the contrary， the muscle release and open 
reduction， which will improve the patients' function， often fail  to k巴ep the conc巴ntric reduction 
In order to clarify the indication of these procedures， we evaluated the clinical and radiographic 
results of 22 combined operations of selective spasticity control surgery and open reduction for 
dislocation and subluxation of the hip in 17 spastic palsy patients. The mean age at the 
operation was 8 years and 5 months (range， 3 years and 4 months to 16 years and 4 months) . The 
mean follow-up was 2 years (range， 3 months to 9 years and 1 month) . Of the 17 patients， motor 
function levels improved in 10 patients. All nine patients whose motor function levels were 
better than crawling had improvement in the level. The radiographic results were good for nine 
ioints and poor for 13 ioints. Such results were poor for 10 of the 12 patients aged 8 years or 
more， for all of the 7 patients whose postoperative migration percentage was 52% or more， and 
for 9 of the 10 patients whose postoperative Shenton's line breakage was 9 mm or more. 

1 67 




