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脳性麻癖股関節に対するハムストリング中枢全切離の検討

熊本県こども総合療育センター墜形外科

池 田 啓 一・坂 本 公 宣・安 藤 卓

要 旨 我々は脳性麻癒の股関節に対して松尾法に準じた選択的多関節筋解離術を行っている

が. ハムストリングを中枢で全切離することもある. 今回ハムストリングを中枢で全切擁した群と

延長した群{半膜様筋はスライド延長か切簸. 半腿機筋・大腿二頭筋はフラクショナル延長)の比較

検討を行った.症例は1996年7月�200l年12月までに当センターで股関節に対して選択的多関節

筋解隊術を行った独歩不可能な症例のうち，島@J観察期聞が6か月以上の症例で，会切緩群が34 ØJJ 

57股. 延長群が48例86股であった運動レベルの変化とMP(migration percentage)の改善の程

度を評価した 運動レベルでは延長詳の方が改善伊抑制合が多かったが. 運動レベルの重度例が切

離群に多かったためと考えたお'1Pでは切綴詳の方が2倍以上の改善率を示し，ハムストリング中枢

全切離が 股関節脱臼に対して有効な改善・予防法であると考えた.

はじめに

我々は脳性麻簿の股関節に対して松尾法 に準じ

た選択的多関節筋解離術叫(以下OSSCS : Orth

opaedic Selective Spasticity-control Surgery) 

を行っている. 全例ノ、ムストリング の中枢解離を

行っているが， それらを中枢で全切離した症伊鮮

(以下切離群}と切離したとしても半膜様筋 にとど

め， 半鍵様筋と大腿二頭筋はフラクショナル延長

した症伊j群(以下延長群)の 2群 に分けることがで

きる(表1)ト幻。今回これら 2群 の比較検討を行っ

た ので報告する.

対象と方法

対 象は1996年7月........2001年12月まで に当セ

ンターで股関節に対してOSSCSを行った症例の

うち， 6か月以上の経過観察期聞を有した症例で

ある. 独歩例に関してはハムストリング中枢全切

離を行ったことがないため に対象から除外した.

症例数は全体が 74例136般で， 男性42例77般，

女性32例59般， 麻簿型は四肢麻簿47例85般.

両麻簿25例48般， 片麻簿l例1般. アテトーゼ

1例2般である. 切離群が 34例57般， 男性20例

34般.女性14例23般，麻簿型は四肢麻痩32例54

般.両麻簿2例3般である. 延長群が 48例86般，

男性25例46般， 女性23例40般， 麻薄型は四肢

麻簿22例38般， 両麻簿24例45般， 片麻簿l例

1般. アテトーゼ1例2般である.方法として股関

節に対するOSSCSを行うが， 股関節伸筋解離で

あるハムストリング中枢解離と合わせ. 内転筋解

離として大腿薄筋中枢切離， 症例によっては長内

転筋解離を. 屈筋解離として大腰筋・腸骨筋解離

と大腿直筋中枢解離を行っている1)-3) 術後は外

転パーを用いた大腿~下腿ギプスを 3日........3週間

Key words: cerebral palsy(脳性麻簿上proximal release of the hamstrings(ハムストリング中枢解離れdislocation
。fthe hip(股関節税臼)
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Section 

group 

表l. Two kinds of procedures 

Semimembranosus ‘ 
Semitendin崎us � Complete section atめe proximal 
Biceps femoris ' 

IJengthening 
semimembramsus Section or slide lengthening at the proximal 

Semitendinosus ) 
group 

Bic句3S femoriS 9IBEta2USEUlar lengt he ning at the prommal 

表2 Evaluation(Motor level) 

1 : Non rolling 

2 : Rolling : from the supine to the side 

3 : Rolling : from the side to the prone 

4 : Mermaid crawl : symm etrical 

5 : Mermaid crawl : Unilateral cros録d pattem 

6 : Mermaid crawl : A1temate cros鈴d pattern 

7 : Coming up to the W sitting 

8 : Coming up to on hands and knees 仰sture

9 : Crawling on hands and knees; symmetrical 

10 : Crawling on hands and knees; crossed pat飽rn

Jl : 臼ming up to knee standing 

12 : Coming u p  to standing ; parallel-bar 

13 : Walker or parallel bar gait 

14 : Crutch w alking 

15 : Crouched gait 

16: Up吋ght bi限dal l民omotion

装着する(図 1). 

手術時年齢

切離群がL歳11か月.......13歳7か月(平均6歳5

か月九延長群が2歳4か月.......14真実0か月(平均6

歳4か月)であった.

経過観察鍔潤

切 離 群 が6か 月....... 3年5か月(平均1年8か

月). 延長鮮が6か月.......5年7か月(平均2年7か

月)であった.

評 価

運動レベルを16段階評価し，その改善の有無を

調べた(表2). *た X線{象ではMigration Per. 

centage(以下MP)の改善の程度を改善率として

評価した(図2). 

結 果

【運動レベル]切離群は改善11例(32%). 不変

図1

Post op 

Cast (thigh.......lcllvビr leg) 

w油abduction bar 

3 da> :;-3 WI:<'ks 

図2.

Evaluation (X rays) 

Migration percentage 

(�IP)before surgery 

and in last observation 

werをmeasured and the 

rate of improvement 

(RI)was calculated. 

MP b/aX100(%) 
The rate of improvement(RI) 

_MP ofPre 00 MP of last ob�ervation 
x LOO(%) 

MP of Pre op 

23例(68%). 延長群は改善31例(65%). 不変17

例(35%)であった.

[MP】金切隊鮮は術前1 1.......89% (平均 48%に

術 後1.......57% (平均27%に改善率4.......95%(平均

42%)で， 延長群は術前11.......82% (平均 33%に術

後3.......75% (平均26%に改善率一70.......78%(平均

20%)であった.

症 例

症例1 :四肢麻簿，女児.術前は債毘人位までの寝

返りレベJレで. MPは右48.6%. 左35.1%であっ

た 2歳11か月時に切離群のosscsを両股関節

に行い， 術後2年4か月. 完全な寝返りレペノレと

なり. MPは右7.8%.改善率84.0%. 左13.9%.
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Pre op �司 Post-op: 2 Y 4 M 

Case 1 (Section group) Qu adriplegia， female 

|2 y回rs 11 months old. operalion for加山hi防|
(Motor level) (MP) 
Pre op 

Rolling : from the supine to the side 
Post op ↓ 

Rolling ; from the side to the prone 

Pre op Rt: 48.6 
Lt : 35.1 

Post op Rt: 7.8 (RI: 84.0) 
Lt: 13.9(RI: 60.4) 

巨e-opI I Post-司 Post叩: 2Y5M 

図3.

Case 2(Rt : Lengthening group， U : Section group) Qu adriplegia， female 

|7 years 2 months old. 0問問tion for 1川hi州
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(Motor level) (MP) 
Pre-op 

Mermaid crawl ; Unilateral crossed pattem 
Post op 

Coming up to on hands and knees posture 

Pre op Rt: 19.9 
Lt: 72.7 

Post op Rt: 20.0(RI: 0.5) 
Lt: 32.7(RI: 55.0) 



I Pre-op I "!'(lst npl Postゆ5Y7M

Case 3( Length.l'nill� group) Quadriplegia. male 

|3y回rs4 m州hs old. ope削Îon for bolh hips I 
(Motor level) (MP) 
Pre-op 

Rolling : from the side to the prone 

Post op ↓ 

Pre op Rt: 15.6 

Lt : 53.3 

Crawling on hands and -knees : symmetrical 
Post op Rt: 15.0(RI : 4.0) 

Lt : 56.5(RI : -6.0) 

改善率60.4%であった(図3). 

症例2 :四肢麻簿，女児術前は上肢交叉下肢対

称性 の腹這 い レ ベ ル で. MPは 右19.9%. 左

72.7%であった. 4歳9 か月時に右に延長群の，左

に切離群のosscsを行い，術後 2年5か月，運動

レベルは四つ這い肢位レベルとなり. MPは右

20.0%.改善率一0.5%.左32.7%.改善率55.0%

であった(図4).

症例3:四肢麻簿， 男児 術前は寝返りレベル

で.MPは右15.6%.左53.3%であった.3歳4か

月時に延長群のosscsを両股関節に行い， 術後

5年7か月， 上下肢対称性四つ這いレベルとなり，

MPは右15.0%. 改善率4.0%. 左56.5%.改善

率 6%であった(図5).

考 察

運動レベルにおいて延長群では約2/3の症例で

改善を得たのに対し切離群では約1/3の症例で

しか改善を得られなかった が， 寝返り不可能な重

度例が切離群で 34例中16例(47%に延長鮮で 48

例中 3例(6% )と切隊群の方が圧倒的に多かった

ことに原因があると考えた また切離群において

術後， 下肢の動きが悪化した り， 支え能力が低下

した症例などはなく， ハムストリング中枢全切離

による弊害は今のところ感じていない. MPに関

しては， 切離群の方が 2倍以上の改善率を示し

ノ、ムストリング中枢全切離が股関節脱臼に対して

有効な改善・予防法であると考えられた. 脳性麻

癖におりる股関節脱臼の発生機序にはノ、ムストリ

ングのほか大腰筋 ・腸骨筋・大腿諸事筋など内転筋

群の過緊張が挙げられるが，今回の結果も合わせ，

脱臼肢位と考えられる伸展・内転位に作用するハ

ムストリングが股関節脱臼の主因であると考え

た ハムストリングの中枢延長でも脱臼の改善や

予防は図れているものの， 中には悪化した症例も

あり， 明確な適応 を定めることはできないが， 運

動レベルの 重度例 や比較的年齢が若く， 脱臼傾向

の著しい症例ではハムストリングの中枢全切離の

適応があると考えている.
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Effects of Complete Proximal Section of the Hamstrings 

for Hip Deformity in Cer ebral Palsy 

Keiichi Ikeda， M D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Rehabilitation Center for 

Disabled Children， Kumamoto Prefecture 

We have been using operative procedures based on the Matsuo method(selective multiar

ticular muscle release) to treat hi開of patients with cerebral palsy. For proximal release of the 
hamstrings， in one group， the hamstrings werecompletely sectioned. In the other group， muscles 
semimembranosus was sectioned or slide lengthened， and else the semitendinosus and biceps 
femoris were intramuscularly lengthened The purpose of this study was to compare the 
out∞me after these procedures 

In the group undergoing sectioning， procedures were used for the 57 affect剖hips of 34 
patients. In the group undergoing lengthening， proc吋ures were 86 affected hips of 48 patients， 
tr回t吋 by muscle release for the hip between JuJy 1996 and December 2001 in our hospital and 
with a follow up of 6 months or more were evaluat侃Evaluation was of motor function and 
the migration percentage. Motor function improved more in the group undergoing lengthening， 
probably because of more patients in the other group started with poor motor function. The 
migration perαntage improved is twice or more in the group undergoing sectioning compared 
with the other group. Complete proxilllal sectioning of the hamstrings prevent剖or improv吋
dislocation of the hip caused by田rebral palsy. 




