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成人脳性麻痔患者の股関節に対する

整形外科的選択的緊張筋解離術

福間県立粕震新光国

福 岡 真 ニ・松 尾 隆・山 口 f散

要 旨 脳性麻癒においては.過緊張は組大推進筋である多関節筋の過活動によってもたらされ.

一方，抗重カ筋である単関節筋は弱化している.整形外科的選択的緊張筋解離術(orthopaedic selec 

tive spasticity control surgery ; OSSCS)では多関節性の伸筋・届筋を同時に解擁する。 その結果.

それぞれの措抗筋である単関節性の属筋・伸筋が術後強化され体を支え る機能が向上する 本研究

では成人脳性麻簿患者の股関節に対するOSSCSの効果を調査した。 対象は19 91�2000年までの

10年聞に粕屋新光闘で股関節に対してOSSCSを施行した18 歳以上の脳性麻癒患者17例(28関

節)である 手術時年齢は1 8 �54歳(平均30歳)，追跡期聞は2か月 �4年1か月(平均1年 7 か月)

であった. 機能向上を 目的に手術を行った 8例会例に運動レベルの向上が得られた 除痛目的で手

術を行った 9例中6例でF奪痛が軽減し3Ø1Jで終痛が消失した OSSCSは多関節筋(粗大推進筋)の

解離により痘性を抑制し. 伸筋・屈筋の同時解離により関節にかかる圧を減少させる. その際に.

単関節筋(抗重カ筋)を温存することにより .関節が安定化され成人の脳性麻癒患者の股関節痛を軽

減することができるものと考えられた.

脳性麻簿の最も特徴的な異常は筋の過緊張であ

り， 松尾によると， この過緊張は主として多関節

筋の過活動によりもたらされるト剖. 股関節内転

変形では， 多関節内転筋である大腿薄筋の過活動

が最も強い捌~町 一方， 単関節内転筋(短内転筋・

長内転筋・大内転筋)は体を持ち上げる作用{抗重

力作用)を持ち，その過活動は多関節内転筋に比べ

ると弱い叩ト句. 単関節外転筋(中殿筋・小殿筋)は

多関節内転筋(大腿薄筋) によって抑え込まれ， そ

の筋力は弱化している吋-9) そこで松尾の整形外

科的選択的緊張筋解離術(orthopeadic selective 

spasticity-control surgery， 以下OSSCS) では大

腿薄筋を切離， 大内転筋のうちで最も走行が長く

過活動性が強い大内転筋頼部鍵を切離する吋-9)

長内転筋は基本的に温存するが， 内転緊張が強く

股関節脱臼を伴う場合は， 走行の長い部分の腿を

切離(筋内延長)するか，起始で全切離するη-9) こ

うして単関節内転筋の抗重力作用を 温存しながら

内転変形を軽減し， 単関節外転筋が強化されるこ

とを期待する.実際に，OSSCS を施行した後，座

位や四つ遣いの練習を繰り返していると， 術後3

か月程して殿筋が発達し殿部が丸々と大きくなる

ことを経験している.

股関節屈曲変形に対する考え方も全 く同様で，

多関節屈筋の大腰筋は過活動性が強いため切離あ

るいはスライド延長する 同じく多関節屈筋の大

腿直筋は起始でZ延長する。 一方， 単関節屈筋の

腸骨筋は抗重力性があり過活動性も弱いため温存

あるいは筋肉延長する小町.しかしながら，立位あ

るいは歩行可能な患者の般屈曲変形(かがみ肢位)

に対して屈筋のみを延長すると， 立位姿勢は直立

に近づくものの， 股関節を屈曲しづらくなり， 歩
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表1 手術目的. 病型. および手術時年齢

Type: 

Athetosis 

Spastic 

Quadriplegia 

(severly involved) 

Diplegia 

He miplegia 

Age at the operation : 

Group 1 

Pain relief 

Nine patients 

4 

4 

(3) 

。

26�54 

(m ean， 36) 

行では脚を振り出しにくくなる. また， 立ち上が

りや四つ遣いでも股関節を屈曲しづら くなり体を

持ち上げるのが閤難になる. したがって， 重度の

脳性麻簿患者の般関節伸展内転変形( はさみ肢位)

で明らかな多関節般 伸筋( 半膜犠筋・半鍵機筋・大

腿二頭筋)の過活動は，かがみ肢位をとる軽度麻簿

患者にも存在することが理解される. この現象に

対しては， OSSCSのもう一つの原則である多関

節伸筋・屈筋の同時解離が有効であるか町. 同時解

離によって， それぞれの措抗筋である単関節屈

筋 ・ 伸筋の活動が強化され， 屈伸両方向のスムー

スな動きを導き出すことができる7ト的.

ただし 多関節般 伸筋(半膜機筋・半鍵篠筋・大

腿二頭筋)の延長は膝関節側ではなく股関節側で

行う7ト剖， これを膝関節側で行うと膝 の伸展緊張

を強め膝関節のスムースな屈伸を妨げる結果にな

る 立位 ・歩行を目指す場合は， 半鍵様筋の切離

またはスライド延長と半鍵犠筋の筋内延長を行い

大腿二頭筋は温存するト町. 伸展緊張が強く般関

節脱臼を伴うものでは半膜様筋， 半鍵機筋， 大腿

二頭筋ともに切離する7ト町.

OSSCSの小児患者に対する機能向上の効果や

小児の股関節脱臼.!j!脱臼に対する効果は， 既に

報告されている1ト剖. そこで，本研究では成人脳性

麻簿患者の股関節に対するOSSCSの効果を調査

した.

対象と方法

対象は1991.......2000年までの10年間に粕屋新光

園で股関節に対してOSSCSを施行した18歳以

6 

Group 2 

Improvement of function 

Eight patients 

2 

(0) 

3 

2 

18�38 

(m回n，25)

上の脳性麻簿患者17例(28関節)である 手術時

年齢は18.......54歳(平均30歳)，追跡期聞は2か月

.......4年1か月(平均l年7か月)であった.

手術手技は前述通りの解離に加えて， 屈曲変形

が著しいものに対しては縫工筋の起始を下前腸骨

練に移動し， 靭帯性の屈曲拘縮が強いものに対し

ては股関節包の前方部 分を繍切した和的.

手術目的によりl群:除痛目的(9例)， 2群:機

能改善目的(8例)の2つに分けた(表1 )， 病型はl

群ではアテトーシス4例，産直型四肢麻簿4例(そ

のうち重度四肢麻簿3例)，産直型片麻簿l例であ

る， 2群ではアテトーシスl例，窪直型四肢麻簿2

例(2例とも軽度四肢麻簿)，窪直型両麻簿3例，産

直型片麻痩2例であった. 手術時年齢はl群では

26.......54歳(平均36歳)， 2群では18.......38歳(平均

25歳)であった.

術前と調査時の痔痛， 運動レベル， X線所見を

調査した 痔痛の程度は痔痛なしときどき痛い，

運動時に痛い， 安静時も痛い， の4段階で評価し

た.運動レベルは松尾の方法により16段階に分類

したりX線では荷重部関節裂隙を測定し，

Reimersのmigration percentage向でE脱 臼の

程度を調ぺ， Wilcoxonの符号付順位検定で検定

した. 術前の変形性股関節症の病期は前股関節症

8関節， 初期18関節， 末期2関節であった.

結 果

l群(除痛目的)の9例において， 術前は安静時

痛が2例， 運動時痛が6例， ときどき痛いものが

l例であった術後はときどき痛いものが6例， 痔



Rest pain 

図1. 1群(除痛目的) 9例会例でosscs

により終痛が軽減した

痛なしが3例で， いずれの症例でも終痛の程度は

軽減した{図1)

l群{除痛目的)の 9 例の運動レベルの経過を示

す(図2). 元来独歩可能であった 5例のうち2例

は痔痛出現後は杖歩行に， 残りの3例はつかまり

立ちレベルに低下しており， 運動レベルの低下は

osscsによっても回復しなかった. つかまり立

ちまで低下した3例はアテトーシスで頚髄症を合

併していた 元来つかまり立ちのレベルであった

l例は， 終痛出現後はつかまり立ち不能になった

が， 術後は再びつかまり立ちができるようになっ

た. 元来腹臥位までの寝返りが可能であった2例

のうちl例は， 終痛出現後は績向きまでの寝返り

となり， 術後も績向きまでの寝返りであった。 も

う1例は. 1奪痛出現後は寝返り不能となったが，

術後は績向さまでは寝返りができるように回復し

た

2群{機能向上目的)の 8例では全例に運動レベ

ルの改善が得られた{図3). 独歩可能であった4

例はかがみ肢位が軽減し杖歩行 が可能であった

l例は独歩可能になった つかまり立ちレベルで

あった3例は伝い歩きが可能になった.

X線所見では， 術前に比べて調査時に荷重部関

節裂隙が拡大したもの18関節， 不変4関節， 狭小

化したもの 6関節であり， 拡大したものが有意に

多かった(p=O.0049， 表2) Migration percent­

ageは減少したもの15関節， 不変 6関節， 増大7

関節で， 減少したもの， すなわち， 亜脱臼の程度

が軽減したものが有意に多かった(p=O.0459. 表

2). 
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図2. 1群(除痛目的) 9例の痔痛出現前， 終痛出現後， および
osscs手術後の運動レベル

図3.
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2若手(機能向上目的)8例会例でosscsにより運動レベル

の向上が得られた

症 例

症例1: 36歳， 女性. 産直型重度四肢麻海. 腹

臥位までの寝返りが可能であったがl年5か月前

に右股関節痛が出現し寝返り不能になった 両側

の屈曲内転拘縮が著しく， 右側に強い両側の股関

節痛があった(図4 A). 手術内容は， 半膜様筋・

半腿様筋・大腿ニ頭筋の起始部切離， 大腿薄筋切

離， 大内転筋の起始での筋内延長と頼部鍵切離，

長内転筋切離， 大腰筋切離， 腸骨筋筋内延長， 大

腿直筋起始の25mmのZ延長， 縫工筋起始の下

前腸骨練への移動， 股関節包前方部分の横切で

あった 屈曲内転変形が軽減し， 痔痛はほとんど

なくなり， 運動機能も績向きまでの寝返りができ

るまでに回復した{図4-ß). X線でも術後は術前

に比べて関節裂隙の狭小化が軽減している{図4-

C， D). 
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表2. 術前および調査時のX線所見

No. Side 
J oi nt space (111m) Migration percentage 

Prωp Follow up Pr句p. Follow up 

Group 1 : 

1 .  Rt 5.5 5.5 40 44 

2 .  Rt 0.4 0.6 49 50 

3. Rt 4.8 5 . 0 44 44 

Lt 4.2 5.6 45 4 1  

4 .  Rt 2.0 2.6 5 6 

Lt 2.8 2.8 20 16 

5 Rt 5 0  6.0 34 32 

Lt 3.6 4.3 22 24 

6 .  Rt 0.0 。。 10  10 

Lt 4.4 5 6  24 'l1 

7 . Rt 3.5 5.0 40 30 

Lt 3.5 6.0 43 33 

8. Rt 2.4 3.3 10  16 

Lt 4.1 3.3 19 17 

9. Rt 3.2 3.8 29 29 

Lt 3.0 3.0 69 58 

Group 2: 

10. Rt 2.7 2.8 14 13 

Lt 3.0 3.2 11 9 

11. Rt 3.5 3.3 26 24 

Lt 2.6 2.8 2 1  20 

12 Rt 3.8 4.0 22 22 

Lt 3.8 3.6 23 23 

13. Lt 4.0 5.2 30 30 

14. Lt 5.6 5.7 29 25 

15 Rt 3.7 3.6 30 26 

16. Rt 4.7 4.5 34 31 

17. Rt 3 6  3.5 22 23 

Lt 3.2 3.3 17 15 

WiJ∞xon's signed rank t回

p 0.0049 p 0.0459 

図4. 症例1 : 36歳. 女性. 痘直型重度四肢麻癒。 元来は腹臥位までの寝返

りが可能であったが股関節痛のために寝返り不従となった. 両傍lに著し

い屈曲内転拘絡を認めた(A). OSSCS 術後は屈曲内転変形が軽減し，終

痛はほとんど消失し. 運動レベルも績向きまでは寝返りできるまでに回

復した(B). X線でも術後は術前に比べて関節裂隙の狭小化が軽減して

いる(C. 0) 

v図5.

症例2: 25歳.男性，痘直型商麻簿

術前は内旋かがみ肢位を認め. 4点

杖歩行が可能であり， 秒、歩も僅かに

可 能だが実用性に乏しかった(A.

B). 術後はかがみ肢位が軽減し， 屋

内での独歩が可能になった(C.D).

屋外では1本杖を使用している



症例2: 25歳， 男性. 謹直型両麻痔2 1 歳時に

両足に対してosscsを施行している， 股関節に

対するosscs術前には内旋かがみ肢位を認め.4

点杖歩行が可能で， 独歩も僅かに 可能だが実用性

に乏しかった(図5 A. B). 手術内容は.三和膜機筋

鍵の25mmのスライド延長， 半鍵機筋の股関節

倶jでの筋内延長と膝関節側での25mmのスライ

ド延長， 大腿二頭筋温存， 大腿薄筋切離， 大内転

筋頼部鍵奴離， 長 内転筋温存， 大腰筋鍵切離 腸

骨筋筋内延長， 大腿直筋起始の20mmのZ延長

であった. 術後はかがみ肢位が軽減し. 匡内での

独歩が可能になった(図5 C. D).屋外ではL本杖

を使用している.

考 察

松尾によると， 脳性麻簿では多関節筋の過活動

が強いが， この多関節筋は抗重力性のない粗大推

進筋である7)-9) 一 方，体を支える俊能をもっ単関

節筋は脳性麻療では弱化している?円).OSSCSで

は多関節性( 粗大推進性)の伸筋・屈筋を同時に解

離し， この結果. それぞれの括抗筋である単関節

性( 抗重力性)の屈筋・ {申筋が術後強化されて体を

支える後能(運動レベル)が向上すると考えられ

るか司. このこと を実証する結果は小児患者にお

いて既に報告されているH←町. 対象を18歳以上

に限定した今回の研究でも， 機能向上目的の8例

全例で運動レベルの向上が得られていた. この群

の手術時年齢は 18....... 38綾{平 均25歳 )であり. 最

低この年齢までは股関節に対するOSSCSにより

運動レベルの向上が期待できる.

本研究のもう一つの 重要な結果は股関節痛のた

めにOSSCSを行った成人脳性麻癖患者9例全例

で痔痛が軽減したという事実である. そこで次に

OSSCSによってなせ.除痛が得られたかを考察す

る. 変形性関節症では加速度の大きい動きにより

痔痛を生じやすい. OSSCSで施行される多関節

筋( 粗大縫進筋)の解離は， 粗大で加速度の速い動

きを少なくする結果， 終痛が減少するものと考え

られる. また， 多関節性{申筋・屈筋の同時解離は，

運動機能の面では屈伸両方 向の動きをスムースに

する. 除籍の面では， 多関節性伸筋・屈筋の同時

緊張により関節に加わる過度の圧力を少なくする

と思われる. このことは. X線所見で関節裂隙の

狭小化が有意に11.� L t -とで制守される.更に.

変形性関節症では亜脱臼に伴う動揺性により痔痛

を生じる OSSCSでは多関節筋の解離により脅

頭を亜脱臼させるカを減じるとともに 温存され

た単関節筋が関節を安定化して痔痛が軽減するも

のと考えられる， このことは. X線所見で亜脱臼

の程度が有意に軽減したことで示されている.

まとめ

1 ) 股関節に対して整形外科的選択的緊張筋解

離 術(OSSCS)を施行した成人の脳性麻痔患者17

例(28関節 )を調査した.

2 ) 機能向よを目的に手術を行った8例全例に

運動レベルの向上が得られた. OSSCSにより成

人患者であっても後能向上が見込まれる.

3 )除痛目的で手術を行った9例中6例で痔痛

か菅滅し3例で終痛が消失した

4) OSSCSは産性を抑制し関節にかかる圧を

減少し関節を安定化することにより股関節痛を軽

減すると考えられる.
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Orthopaedic Selective Spasticity Control Surgery for the 

Hip in Adult Patients with Cerebral Palsy 

Shinji Fukuoka， M. D.， et a1. 

Depart01ent of Orthopedic Sllrgery. Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

Ollr grollp earlier reported that a proαdllre that incllldes release of the O1llsclllllS gracilis and 
o1. addllctor longlls， lengthening of the o1. p鈎as and o1. rectlls fe01oris， and proxi01al release of 
the ha01string can correct hip addllction and flexion defom1ities in children with cerebral palsy. 
Preservation of the addllctor brevis and iliacωprevented hy問rabdllction and hy凹rextensíon.
and stabilized the hip. While we alr回dy re凹rted the effectiveness of this procedllre in children， 
its effect in adlllts re01ained llnknown. Here， we report an evalllation of the effects of this 
co01bined procedllre， which we call orthopaedic selective spasticity-control sllrgery. in adlllt 
patients. Seventeen adlllts who were treated by this procedllre between 1991 and 2000 at 
Shinkoen Handicapped Children's Hospital were our sllbjects. Follow-llP ranged fro01 2 O1onths 
to 4 years 1 O1onth(01回n. 1 year and 7 O1onths) . The patients were classified into two grOllps 
de凹nding on the pllrpose of the operation : pain relief(nine patients : grollp 1 ) .  and i01prove 
O1ent of fllnction (eight patients. grollp 2) .  FOllr patients in grollp 1 had athetosis， fOllr patients 
had spastic Qlladriplegia. and one patient had spastic he01iplegia : the age at the operation 
ranged fro01 26 to 54 years(01ean， 36 y回rs). In grollp 2. one patient had a thetosis， two patients 
had spastic Qlladriplegia， three patients had spastic diplegia. and two patients had spastic 
he01iplegia ; the ages at the opera tion were 18 to 38 years (01回n， 25 y回rs). Pain decreased or 
disappeared in all grollp 1 patients. Gross O1otor fllnction i01proved in all grollp 2 patients. The 
procedllre redllced spasticity and rigidity of these adlllt cerebral palsy patients. and stabilized 
the hip joint， allowing the gross O1otor fllnction to i01prove， and decreasing hip pain. 




