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脳性麻癖股関節脱 臼 に対す る 観血的治療

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

池 田 啓 一 ・ 坂 本 公 宣

要 旨 我々 は 脳性麻痔股関節脱 臼 に 対 し 松尾法 に 準 じ た 選択 的 多 関 節筋解離術 (以下筋解離

術) ， あ る い は筋解離術 に 加 え 観血的整復術 (以下 OR) ， 大腿骨滅捻内反短縮骨切 り 術 (以下 DVO) を

行 っ て い る . 今回 そ れ ら 観血的治療 を行っ た症例の短期成績 を 報告す る .

対象 は平成 12 年 6 月 ま での 4 年間 に 当 セ ン タ ー で観血的治療 を施行 し た Migration Percentage 

が 50%以上の症例であ る . す べ て筋解離術 を行い， OR， DVO を併用 し た 症例 も あ る . 対象症例で

は平成 10 年 4 月 よ り ハ ム ス ト リ ン グ と 大腿直筋 を 中枢全切離 と し ， OR で は 関節包 を 全周切離 と し

た . 変更後の症例で X 線上 の改善が良 く ， OR， DVO 併用例では よ り 安定 し た 股関節 を得た .

変更後の筋解離術 を 行 う こ と で筋解離術単独での適応が広が り ， OR， DVO 併用例 に お い て は， 関

節包の全周切離が股関節の求心位， 安定性 に重要であ る と 考 え た .

は じ め に

我々 は脳性麻癖 (以下 CP) の股関節 に 対 し 松尾

法叫こ 準 じ 観血的治療 を 行 っ て い る が， そ の 基本

は選択的多関節筋解離術 (以下筋解離術) であ る .

ま た必要 に 応 じ 観血的整復術 (以下 OR) ， 大腿骨

減捻内反短縮骨切 り 術 (以 下 DVO) を 併用 し て い

る . 今回， 我々 は股関節 に 対 し て 筋解離術， あ る

い は OR， DVO を 併用 し た 症例 の 短期成績 (運動

レベル， X 線上の改善) を検討 し報告 を 行 う .

対 象

1996 年 7 月 �2000 年 6 月 ま で の 4 年 間 に 当 セ

ン タ ー で観血的治療 を施行 し た Migration Per

centage (以下 MP) が 50%以上の も の を対象 と し

た . 症例 は す べ て 産直型で， 平成 10 年 4 月 よ り 運

動 レベルが独 り 座 り 不可能 な 重度例や OR， DVO 

併用例 に対す る 術式変更 を 行 っ た . 変更前 は筋解

離術の み行 っ た も の が 5 例 6 股， OR ・ DVO 併用

例が 3 例 4 股， 変更後 は 筋解離術の み が 13 例 16

股， OR ・ DVO 併用例が 17 例 19 股 で あ っ た .

手術時年齢

術 式 変 更 前 の 筋 解 離 術 単 独 例 が 平 均 3 . 8 歳

(2�6 歳) ， OR ・ DVO 併 用 例 が 平 均 12 . 8 歳

(10�15 歳) ， 変更後の 筋解離術単独例が平均 4 . 3

歳 (1�12 歳) ， OR ・ DVO 併 用 例 が 平 均 9 . 6 歳

(6�14 歳) で あ っ た .

経過観察期間

術式変更前の筋解離術単独例が平均 2 年 9 か月

(1 年 1 か 月 �3 年 6 か月 ) ， OR ・ DVO 併用例が平

均 2 年 11 か月 (2 年 5 か月 �3 年 4 か月 ) ， 変更後

の筋解離術単独例が平均 7 . 9 か 月 (2 か 月 �1 年 9

か月 ) ， OR ・ DVO 併用例が平均 9 . 4 か 月 (2 か 月

�1 年 10 か月 ) で あ っ た .

Key words : cerebral palsy (脳性麻痔) ， dislocation of the hip (股関節脱臼) ， surgical treatment (観血的治療)
連絡先 : 干 869 0524 熊本県下益城郡松橋町豊福 2900 熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科 池田啓一

電話 (0964) 32 1143 
受付 日 : 平成 13 年 4 月 16 日
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表 1. 術 式

<術式変更後>
表 3. 評価 (Migration Percentage の改善率)

術前 MP 一 経過観察時 MP x 100 (%) 術前 MP筋解駒荷
ノ 、 ム ス ト リ ン グ 切離 を行っ て も

半膜様筋の み
中枢全切離 術前 と 経過観察時に お け る Migration Percentage 

大腿直筋
DR ・ DVO
関節包
骨切 り

ス ラ イ ド 延長

前方の み切離
滅捻 : 約 45。
内反 : 約 20'

中枢全切離

全周切離
前捻角 : 目標 10� 40' 
頚体角 : 目標 135�145'
(術前 に 甲斐法， 術中 に イ
メ ー ジ で前捻角， 頚体角
を測定)

表 2. 評価 (運動 レベル)

(移動能力) (姿勢保持)
寝返 り 不可 圃 座位 割 り 座 不可

半分 ま で可 可 手支持 要
可

腹這い 上下肢対称
上肢交叉下肢対称
上下肢交叉

四 つ這い 上下肢対称
上肢交文下肢対称
上下肢交叉

膝歩 き
っ た い歩 き
歩行器歩行
杖歩行
独歩

不要
長座 可 円背 有 り

な し
四 つ這い肢位

つ か ま り 膝立 ち

膝立ち

つ か ま り 立ち

園 静止立位

表 4. 結果 (運動 レベル)

移動能力 姿勢保持

術式変更前
不変 3 ( 1， 2) 例
改善 5 (4， 1 ) 例
悪化 0 (0， 0) 例

不変 2 (0， 2) 例
改善 6 (5， 1 )例
悪化 0 (0， 0) 例

術式変更後
不変 20 (8， 12) 例
改善 9 (4， 5) 例
悪化 0 (0， 0) 例

不変 20 (7， 13) 例
改善 9 (5， 4) 例
悪化 0 (0， 0) 例

( ) 内 は (筋解離術単独， OR . DVO 併用) を示す
. 悪化 し た 症例 は術式変更前後 と も に な か っ た
・ 不変例で も 全身緊張の緩和， 痛みの消失， �位の と ら せやす さ な ど得て い る

表 5. 結果 (Migration Percentage) 

4 . 3�52 . 4% (平均 28 . 9%)
OR ・ DVO 併用 17 . 8�75 . 4% (平均 45 . 2%)

筋解離術単独 25 . 0�77 . 9% (平均 45 . 8%)
OR ・ DVO 併用 54 . 0� 100% (平均 73 . 0%)

・ 筋解離術に お い て 変更前では改善の な か っ た症例や悪化 し た症例があ っ た

・ OR . DVO 併用例 に お い て ， 変更前では不良肢位や再脱臼 の症例があ っ た
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方 法

全例， 松尾法2) に 準 じ 筋解離術 を

行 っ て い る が， 術式変更前 に お い て

ハ ム ス ト リ ン グ吋ま切離 を行っ て も 半

膜様筋 に と ど め ， 大腿直筋 も ス ラ イ

ド 延長 を 行 い， 切 離 は 行っ て い な

か っ た . OR に お い て 関節包 は 前 方

の み切離 し て い た . 変更後 はハ ム ス

ト リ ン グ， 大腿直筋の 中枢全切離を行

い ， OR で は 関節包全周切離 を 完全

に行っ て い る 1) DVO で は 可能 な 限

り 術前 に 甲斐法 で前捻角 と 頚体角 を

測定 し ， 術中 に は透視下で こ れ ら を

確認 し ， 前捻角 目 標約 300 ， 頚体角 目

標約 135。 に な る よ う に 骨切 り を 行

圧迫の な い事 を 確認で き る ま で行 っ

て い る (現 在 の 所 5�30 mm 程 度

行 っ て い る ) (表 1) . な お OR に お け

る 関節内介在物 ( 円 靭帯， 寛骨 臼横靭

帯， 脂肪組織) の切除 は変更前後 と も

に 行 っ て い る .

評 価

術前 と 経過観察時 に お け る 運動 レ

ベ ル (移動能力， 姿勢保持能力) (表

2) と X 線 で は MP の 改善率 で評価

を 行 っ た (表 3) . 

結 果

運動 レ ベ ル は術式変更前で は移動

能力 が不変 3 例， 改善 5 例， 悪化 O

例， 姿勢保持が不変 2 例， 改善 6 例，

悪化 O 例で あ っ た . 変更後では移動

能力が不変 2 1 例， 改善 9 例， 悪化 O

例， 姿勢保持が不変 21 例， 改善 9 例，



a 術高官 b 術後

国1. 症例1(現荻の術式}

凶舷総務，女児

右般関節の内転変形が改善した

運動レベルは寝返り不能で箸変なし

因遺

症例2 :四肢成海 男

児(現在の術式)

交叉肢位が改善した.

大転子部の!lt綾な突

出. 内転変形はない.

坐位が安定した

a 術前 b. 術後

悪化O例であった(表4) . 重度例が多いこともあ

り不変伊IW多かったが. 悪化例は術弐変更前後と

もになかった. また不変例でも痛みの消失や全身

緊張の緩和， 坐位のとらせやすさなどを得た疲例

は歓多くあった.改善倒ではほとんどが 1--2段階

の改善であったMPの改善率は術弐変更前では，

筋解経術E単独例 で平均28 .9%(4.3--52.4%). 

OR.DVO併用例で平均45.2%(17.8--75.4%). 

変 更 後 で は筋解隊術E単 独 例 で 平 均45.8%

α5.0--77.9%)， OR. DVO併用例で平均73.0%

(54.0--100%)の改善を得た(表5).筋解際衡にお

いて変更前では不変例があった. 当初の術式では

X線上改善か望めないと考えられていた疲例で

も変更後の術弐では改善が得られており， 運動レ

a 回2. 症例l(現在の術式)

a 術前MP右53.5%

b:術後l 年4か月 Ml'右11.8%

国4 症例2(現在の術式)

a 右般関節術前

b :術前進影(右)

ç 術後{右l 年5か凡左3か月)

骨煩の下がり. 求心位は比絞的良好.

MPは右89.5%から5.3%. 左100%から27.8%

に改善した
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図6.惨

症例4 :四股厳重弘 男

児(変更前の術式}
運動レベルは腹這いか

ら四つ這いへ改善し

た Mi'は箸変なし

a， c:術前

b. d:術後
坐位姿勢が改善した

a 

b 

d 
図5. 症例3:R:Qß宣厳重§ 女児

a 術前. 運動レベルは寝返り半分まで. 坐位不能 MP右45.6%.左58.6%

b :変更前の前般筋Nfotlt術(第l回)術後l年3か月
. .:幹麟繊筋. ，右司スライド延長. 左4切緩

・運動レベル:寝返り可能.坐位は割坐可能(両手支持菱).MP右31.8%，

左1).8%

c 第l回術後2年Uか月。 MP右74.6%. Ë:27.9% 

d :第2回(ハムストリング中枢切雌など}術後3か月MP右49.5%. 左
21.1% 

図7. 症例4

a 術前 MP左53.勿6

b :術後3年4か月. MP左51.0%
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a 

b 

必住uu

ペルの低下もない. またOR'DvO 併用例では.

変更前の症例で， 術後に大転子 部の異療な突出や

内転変形をきたした症例(2例2股). 再股臼の症

例(l例11設}があった.変更後の術式では，このよ

うな症例はなかった.

症 例

症例1 :四肢麻県女児. 1歳時ハムストリング

中枢切灘を含めた変更後の筋解緩衝を両股関節に

行った運動レベルは術前後に箸変なし.右のMP

が日.5%から11.8%に改替した{改答率77.9%)

{図1. 2). 

制列2 :四肢麻痔，男児. 9歳時右.ll歳時左般



a 

h 

d 

関節に対し変更後の筋解離術. OR. DVOを行っ

た. 座位安'-iが安定し MJ>は右が89.5%から

5.3%(改善率94.l%)に. 左が lOO%から27.1>%

(改善率72.2%)に改善した(図3. 4). 

症例3 :四肢麻甑女児2歳時両股関節に対し

変更前の筋解緩術を施行. 右に比してMPの大き

かった左の半脱線筋は切離したが右はスライド延

長を行い 切緩しなかった 左は改善するも逆に右

が脱臼傾向を示したので. 5.時にハムストリン

グ. 大腿直筋の中枢切離. 長内転筋切離を両側に

行った(図5).

症例4 :四肢麻郷.男児3.時両股関節に対し

変更前の筋解緩術を施行した. 腹這い から四つ這

いへ運動レベルは改善したが.左のMPは53.jl.-t 

から5l .脱(改善率4.3%)とほとんど変化してい

ない(図6. 7) 

症例5 :四肢麻擁. 男児 叩般時左股関節に対

し. 変更前の筋解離術.OR. DVOを施行した半

a 術前 b. c:術後

図9. 4IË例6 :四肢麻民男児(変更前の術式}

変更前の筋.w��厳初1. Ol{ (関節包は前方のみ切民俗.DVO施行.

�努改善. 痛みの消失を得た. しかし， 左大転子部の臭繊な

突出. !.f:胸勾転変形を認めた

‘図S.

症例5 :四厳島革瓜男児

変更院の筋郎総侃OR側節包は前方のみ切厳). DVOを�行.
術後約3年後退後. M脱臼傾向を示し. ハムストリングの中枢

切磁等を行った.運動レぺルは寝返り不能で著変なかった

a 術官官. Ml'!.f: 79.4% 

b:変更前の筋郎総術. OR. DVO�.術後3か月Ml'左5.4%

C '術後I年9か月. MP左33.3%

d :術後2年9か月 MP左49.4%

a 

図10.症例6

a 術前. MP!.f:55.3% 

b:変更前の筋F鮮民法 01{， DVO術後3年2か月
恥'1l'左13.6%

比較的骨頚の下がりは良い

E英機筋は切離したが半健機筋. 大腿二頭筋は切離

しなかった. 約3年経過後. 再脱臼傾向を示し.

残存するハムストリング.大腿直筋の膨響と考え.
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そ れ ら の 中枢全切離 を 行 っ た (図 8) . 

症例 6 : 四肢麻輝， 男児. 12 歳時， 左股関節 に

対 し ， 変更前の筋解離術， OR， DVO を行っ た 姿

勢改善， 痛 み の 消失 を得た が， 大転子部の突出，

内転変形 を認め た . 関節包の全周解離 と 合わ せ，

DVO に お げ る 内反骨切 り 角 度 を 少 な め に す れ ば

解決で き た 問題 と 考 え た (図 9， 10) . 

考 察

す べ て の症例で運動 レベノレ の低下 は な く ， 不変

例 に お い て も 全身緊張の緩和 な ど を 考慮す れ ば筋

解離術 は 有効な手技であ り ， 全身状態の許す限 り

ほ と ん ど の CP 股関節 に適応が あ る と 考 え た . し

か し ， 変更前の術式 で は筋解離術単独例で求心性

が不変な 症例， OR . DVO 併用例で再脱臼例が見

ら れ， 変更後で は そ れが な い こ と か ら ， 運動 レベ

ル の 重度例， 求心位不良例 に対 し て はハ ム ス ト リ

ン グ， 大腿直筋の 中枢全切離が有効かっ必要であ

る よ う に 思 わ れ た . ま た 年齢 に も よ る と 思わ れ る

が， ハ ム ス ト リ ン グ， 大臨直筋の 中枢全切離 を含

め た 筋解離術 に よ り 求心位不良例 に対す る 筋解離

術単独での適応 を 広 げ ら れ る と 考 え た . さ ら に ，

OR ・ DVO 併用例 で は 変更後の ほ う が求心位 は良

く ， 関節包の全周切離が有効で あ る と 考 え た 1) つ

ま り 脱 臼 に お け る 関節包の拘縮 は ， 先天股脱 に 関

し て 田辺 ら が述べ て い る よ う に 州大 き な 問題で，

CP の 場合 も そ の 後方要素 を含 め て 処理 し な け れ

ば よ り 良 い 求心位， 安定性 は得 ら れな い と 考 え た .

ま た ， こ れ に よ り 必要以上 の 内反骨切 り を避 け る

こ と がで き ， 術後の 内転変形が少 な く な る も の と

考 え た . た だ し ， 運動 レベル に 関 し て 悪化す る こ

と は な い も の の ， 何段階 も の運動 レ ベ ル の 向上 を

期待 し す ぎ て は い け な い よ う に 思 え た . ま た ， ハ
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ム ス ト リ ン グ の 中枢全切離 を 行 え ば股関節の伸展

推進力 が弱 ま る こ と は確かで\ 独歩可能例 な ど運

動 レベルの高 い症例で OR， DVO を併用 す る 場合

ど う 処置す る かが問題であ る . 今の と こ ろ 短期的

で は あ る が変更後の術式ですべて の症例 に 対 し て

求心位の改善， 脱 臼 の 予防がで き て い る .

ま と め

当 セ ン タ ー に お け る 脳性麻痔股関節 に対す る 観

血的治療法 と そ の 短期 成績 に つ い て 報告 を 行 っ

た

途中術式の変更 を行 っ た が， ハ ム ス ト リ ン グ，

大腿直筋の 中枢全切離 を 含 め た筋解離術 を行 う こ

と で侵襲の大 き な OR， DVO を行わ ず に 求心位 を

改善で き る 症例があ り ， 運動 レベルの低下 も な く ，

比較的若 い年齢で あ れば筋解離術単独での適応が

広が る と 考 え ら れた .

ま た OR ・ DVO 併用例 に お い て は ， 関節包の全

周切離が股関節の求心位， 安定性 に重要であ る と

考 え ら れた .

運動 レ ベ ル の 何段階 も の 向 上 は 望 め な い も の

の， 今の と こ ろ 変更後の術式ですべて の症例 に対

し て求心位の改善 を 得て い る .
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Surgical Treatment for Dislocation of the Hip J oint Caused 

by Cerebral Palsy 

Keiichi Ikeda， M. D. ，  et al .  
Rehabilitation Center for Disabled Children. Kumamoto Prefecture 

We have been using operative procedures based on the Matsuo method for dislocation of 仕le
hip joint of patients with cerebral palsy. Selective muscle release for control of spasticity is 
done， or else selective muscle release， open reduction， and detorsion varus shortening osteotomy 
are done simultaneously. Here， we examined the effectiveness of these methods. The subjects 
were 37 patients with cerebral palsy and with a migration percentage of 50% or more who had 
surgical treatment between July 1996 and June 2000 in our hospital. Follow-up was for a mean 
of 1 year 2 months (range， 2 months to 3 years 6 months) for the patients， who had 44 affected 
hips. In April 1998， we stopped doing proximal lengthening of the hamstring， instead doing a 
proximal complete cut ; in addition， we did circumferential instead of anterior capsulotomy. 
These modifications enlarged the indications for selective muscle release. Proximal complete 
cutting of the hamstring made reduction of dislocated hips possible without open reduction and 
osteotomy. These modifications made it possible to do s巴lective muscle release for dislocated 
hips without affecting motor function. Circumferential capsulotomy seemed to be necessary 
when open reduction and osteotomy were done as well 
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