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要 旨 脳性麻癖児股関節求心性異常 に 対 し て筋解離手術 を施行 し ， 5 年以上経過 し た 36 例 67
関節 を検討 し た . 手術時年齢 は平均 6 歳 3 か月 ， 術後期間 は平均 6 年 6 か月 であ る.

運動機能 は術前後で杖歩行可能が 2例 か ら 17 例， 杖歩行不能が 34 例か ら 19 例 (座位不能 12 例か

ら 10 例) と な っ た . 術後， 杖歩行可能例では術前 AHI 30%以上であ れば 84% が AHI 70%以上 に 改

善 し た . 術後， 杖歩行不能例で は術前 AHI 50%以上であれば 80%が AHI 70%以上 に 改善 し た . 術

後 AHI の経過で は， 1�3 年以 内 に AHI が 50%以上 に な れば 86% の例で AHI は 70%以上 と な り ，

術後 AHI 50%未満の例では AHI 不変， 悪 化が 94% であ っ た . 術後 AHI の改善 に は運動機能が影
響 し て お り ， 杖歩行 を 実用化 し muscle imbalan ce を改善す る た め の機能訓練が重要であ る . 術後

AHI 悪 化要因 に は麻療の左右差 に よ る 骨盤傾斜の増大， windblown d巴formity な どがあ り 対応が必

要であ る .

は じ め に 対象お よ び方法

窪直型脳性麻揮児 に対す る 筋解離術の 目 的は重

症度 に よ り 異な る が， 麻庫性股関節E脱臼， 脱臼

に対す る 成績 も 報告 さ れて い る 1)-5) 成績 に 影響

を及ぽす因子 と し て ， 手術方法， 術前 AHI， 術前

脱 臼 度， 運動機能， 手術年齢 な ど を 報告 し て き

?と的.

股関節亜脱臼， 脱 臼 に対 し て 解離手術 を施行 し ，

5 年以上経過 し た 産直型脳性麻癖児 36 例 67 関節

(両麻輝 13 例， 四肢麻癖 23 例) を 調査対象 と し た .

重症度 は GMFCS (Gross Motor Funct ion Class i­

ficat ion System) レベ ルIII 13 例， IV 11 例， V 12 

例 で あ る .

今回， 股関節亜脱臼， 脱臼治療 に対す る 筋解離

術の限界 を再検討す る 目 的で， 1993 年以後術式 を

変更し5年以上経過した例 の成績 に つ い て報告す

る .

手術時年齢 は平均 6 歳 3 か月 ， 術後調査期間 は

5 年 3 か月 ""'-' 10 年 2 か月 ， 平均 6 年 6 か月 で あ る .

術前運動 レベル は独歩例 0 例， 杖歩行可能 2 例，

杖歩行不能 34 例， う ち 座位保持不能 12 例であ っ

た

X 線計測 は Acetabular Head Index (AHI) の
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表 1. 脳性麻輝児 に対す る 筋解離術の成績

術前運動 機能
術後運動

術後 AHI
機能

杖歩行可能 2 例 17 例 AHI 悪化 例な し
AHI 70%以 上 に改善 :

27 関節/32 関節 (84%)

杖歩行 不能34 例 19伊j AHI 悪 化 7 関 節 (4 関 節
(坐位不能 12 例) (10 例) は脱臼 となった )

うち 6 関 節 は 術 前 AHI
50%未満
AHI 70%以 上 に改善 :
14 関節/35 関節 (40%)

経年的変化， 骨盤傾斜6)お よ び脱 臼例 で は術前の

臼蓋角 と 大腿骨頭上方への脱臼度6) を計測 し た .

手術方法 は大腰筋腫筋肉切腫， 大腿直筋筋膜切

離， 長 内転筋切離， 薄筋切離， 支持歩行不能例で

ハ ム ス ト リ ン グ の 緊張が著 し い例 は 中枢 (末梢解

離 を 加 え る こ と も あ る ) ハ ム ス ト リ ン グ解離， そ の

他 は末梢ハ ム ス ト リ ン グ解離 を 実施 し， 股関節開

排制限 20 ・， Thomas t白t O・， popliteal angle 180 ・

を 目 標 と し て解離 し た .

手術適応 は股関節屈 曲拘縮 (Thomas test 20 ・以

上) ， 股関節内転拘縮 (開排制限 40 ・以上) ， 膝関節

屈 曲拘縮 (poplitea langle 170 ・以下) の い ずれかが

み ら れ る 例 と し ， 全 例 術 前 AHI は 70%未 満 で

あ っ た.

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は， 術前平均 3 週間入院集

中訓練 を 実施 し た . 術後の ギ プス 固定 は股関節外

転 20 ・ (両下肢外転 400) ， 膝伸展位で 1 週間 シ ー ネ

固定 を 実施 し た . 術後 3 日 よ り 関節可動域や立位

台 に よ る 立位訓練 を 開始 し ， 術後 6 日 よ り 支持歩

行可能例で は歩行訓練 を 開始 し た . 支持歩行可能

例 で は ， 8 歳前後 ま で は 歩行能力 の 向上が期待で

1 6  

表 2. 脳性麻簿児股関節求心性異常 に 対す る 筋解
離術後 AHI の変化
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A群 0%以下
B群 1� 30%
C群 31� 50%
D群 51� 79%
E群 80%以 上

表 & 術後 AHI の経過

術後 1年� 3年以 内 に AHI 50%以 上の例

き る ため， 術後 6 か月 入院集中訓練， 以後通院 し

た . 年平均 2 回， 2 か月 の入院集中訓練 を繰 り 返

し ， 日 常で使 え る 支持歩行機能の獲得 を 目 標 と し

た 座位保持不能例で は入院 は平均 1 か月 ， 以後

通院で 日 常の姿勢の と ら せ 方 を指導 し ， 変形拘縮

の増悪防止 を 目 標 と し た .

結 果

運動機能は術前後で 杖歩行可能 が 2 例か ら 17

例， 杖歩行不能が 34 例か ら 19 例 (座位不能 12 例

か ら 10 例) と な り ， 運動機能が悪化 し た例 は み ら

れな か っ た .

術後， 杖歩行可能 17 例 で は AHI が悪化 し た 例

は なか っ た が， 術後， 杖歩行不能例では 7 関節 に

悪化がみ ら れ， 4 関節 は脱臼 と な っ た ( 表1) . 術前

A H I を A 群 0 % 以 下 ， B 群 1""' 3 0 % ， C 群



表 4. 術後股関節亜脱臼悪 化例

36 例 67 関節中 6 例 7 関節
能伊jの 37%)

AHI 一時改善

AHI改善な し 3 関節

31�50%，  D 群 51�79% に 分類 し て AHI の改善

を み る と ， 術後杖歩行可能例 に は A 群 は な く ， B

群 6 関節平均 40 . 0%改善， C 群 8 関節平均 33 . 8%

改善， D 群 18 関節平均 14 . 7% の改善がみ ら れ， う

ち 32 関 節 中 27 関 節 84% は AHI が 70%以 上 に

改善 し ， 術前 AH Iが 30%以上の例で は全例術後

AHI は 60%以上 に 改善 し た . 一 方， 術後杖歩行不

能 例 の AHI は A 群 8 関 節 平 均 14 . 8%， B 群 13

関 節 2 2 . 4 % ， C 群 9 関 節 8 . 9 % ， D 群 5 関 節

14 . 6% の改善が み ら れ， う ち AHI が 70%以上 ま

で改善 し た 例 は 35 関節中 14 関節 40 % で あ っ た .

術前 AHI 50%以上 5 関節 中 術後 AHI 70%未満

は 1 関節 の み であ っ た (図 1) .

術後の AHI を術前の A， B， C， D 群に加 え て ，

AH I80%以上 を E 群 と す る と ， 術後 AHI 51%以

上 は 47 関節 70%， う ち 80%以上 は 15 関節 22%

であ っ た (表 2) . 

術後 AHI の経過を み る と ， 術後 l 年， 遅 く て も

3 年以 内 に AHI 50%以上 で あ れ ば 51 関 節 中 44

関節 は最終診察時 AHI 70%以上 に 改善 し ， 51 関

節 中 7 関節の AHI は不変で あ っ た が悪化 は み ら

れな か っ た . 術後 AHI 50%未満の例では 16 関節

中 7 関節 に悪化がみ ら れ， 不変 8 関節， 改善 1 関

節であ っ た (表 3) . 

術後 AHI 悪化例 に つ い て み る と ， 36 例 67 関節

中 6 例 7 関節目% で AHI の 悪化がみ ら れ， 全例

座位保持不能例 で あ り ， 杖歩行不能例 の 37% で

あ っ た . 悪化の経過は 7 関節中 4 関節 に は術後一

時 AHIの改善がみ ら れた が， AHI 50%以上 ま で

の改善例 は な く ， 術後 2�5 年経過後悪化がみ ら れ

た . 術後か ら AHI の改善がみ ら れな か っ た の は 3

関節で あ っ た (表 4) . 悪化 の要因 と し て 産性麻揮

の左右差 に よ る 骨盤傾斜， windblo wn deformity 

な ど の変形拘縮の増悪がみ ら れ， 両側悪化例 は 2

例のみで， 片側悪化例で は骨盤側方傾斜の挙上側，

windblo wn deformity の 股 内 転 内 旋側 に 悪化 が

成績 に影響 を 及ぽす因子

-手術 方法 (解離筋の選択 ， 解離方法)

・術 前 AHI (AHI 50%未満 となった ら すみやか に 手術
を実施する : 杖歩行可能例 AHI 30%以上で は成績 は

良い)

・術 前脱臼度 (大腿骨頭上 方偏位， 臼蓋角 )

・ 運動 機能(歩行能力 ， 麻簿 の左右差・ 骨盤傾斜)

・術後 AHl (術 後 1年で AHI 50%以上 の成績 は良く ，

み ら れた .

術前脱臼例 (AHI O%以下) は 7 例 8 関節で全例

座位不能例であ り ， 術後改善 は 4 例 4 関節で AHI

は 15�57%， 平均 30% の 改善がみ ら れた . 改善例

は全例， 大腿骨頭上方への脱臼度 70 未満， 臼蓋角

40 度未満であ り ， 著者 ら が 2002 年 に 報告6) し た結

果 と 同様であ っ た .

筋解離の程度 に つ い て は， 今回の対象 と な っ た

6 歳前後 ま での若年例 で あ れ ば， 前述の手術方法7)

で 目 標 の 関節角度 は獲得で き ， 術前 と 比較 し て機

能の低下 し た例 は み ら れな か っ た .

考察

脳性麻癖股関節脱臼， 亜脱 臼 に対す る 筋解離手

術の成績に影響 を及ぽす因子 は ， こ れ ま で報告 し

た手術方法， 術前 AHI， 術前脱臼度， 運動機能，

手術年齢 に 加 え て ， 術後杖歩行可能例 で は 術前

AHI 30%以上 な ら ば成績 は 良 い， AHI は 術後 1

年で AHI 50%以上の 成績 は 良 く ， 50%未満の成

績 は悪い こ と が明 ら か に な っ た (表 5) .

産直型脳性麻癖児 の股関節亜脱臼 に対す る 筋解

離術の適応 と 限界 に つ い て ， 手術時期 は， 患児の

歩行意欲の 高 ま る 就学前で， AHI が 50%未満 と

な っ た ら す み や か に 手術 を 実施す る . 術後支持歩

行可能例で は術前 AHI 30%以上 な ら ば成績 は 良

いが， 支持歩行不能例で は術前 AHI 50%未満 の

成績 は不確実 と な る . 術後 1 年遅 く と も 3 年以内

に AHI が 50%以上であ れ ば成績 は 良 い . 理 由 と

し て 術後の 支持歩行訓練 に よ る 股 関節周 囲 筋 の

muscle imbalance の 改善 と 臼蓋噛の 二次骨化が

あ げ ら れ る . 一方， 術後 1 年 を 経 過 し で も AHI

50%未満の例で支持歩行可能例では追加手術の検
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討 も 必要 に な る . 重症例 で は産性麻癖の左右差 に

よ る 骨盤傾斜， windblo wn deformity な ど の変形

拘縮が成長 と と も に 増悪 し や す く ， 対応が必要 と

な る . 対応 と し て 閉鎖神経， ハ ム ス ト リ ン グ， 傍

脊柱筋 な どへの フ ェ ノ ール プ ロ ッ ク ， 立位台 での

立位， 夜間股関節外転装具， 機能訓練な ど を実施

し て い る .

結 語

1 ) 股関節E脱臼 に対す る 筋解離術の成績 は，

術後杖歩行可能例 で は術前 AHI 30%以上であ れ

ば 84%が 術 後 最 終 AHI 70%以 上 (全 例 60%以

上) に 改善 し た .

2 ) 術後 も 杖歩行不能例では， 術前亜脱臼の程

度 に よ る 成績 は杖歩行可能例 と 比較 し て不確実 と

な る が， 術前 AHI 50%以上であ れ ば 80%が術後

最終 AHI 70%以上 に 改善 し た .

3 ) 術後 AHI の経過で は， 術後 1'"3 年以内 に

AHI が 50%以上 で あ れ ば 86% の 例 で最終 AHI

は 70%以上 と な り ， 術後 AHI が 50%未満の例 で

は最終 AHI 不変， 悪化が 94% で あ っ た .

4 ) 筋解離術後の股関節亜脱臼， 脱臼 の改善に

は運動機能が影響 し て お り ， 杖歩行 を 実用化 し股

関節周 囲筋の musc le imbalance を 改善す る た め

の術後機能訓練が重要であ る .

5 ) 脳性麻揮児股関節亜脱臼， 脱臼 に対す る 筋
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解離術の術後成績悪化要因 に は， 産性麻庫左右差

に よ る 骨盤傾斜の増大， windblo wn deformity な

どの変形拘縮が あ り 対応が必要であ る .
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Outcome of the Soft Tissue Release for the Treatment of Hip Subluxation 

and Dislocation in Children with Spastic Cerebral Palsy 

Y oshimi Asagai， M. D.，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Shinano Handicapped Children's Hospital 

The outcome of the soft tissue release for the treatment of hip subluxation and dislocation 
of was analyzed in 36 patients， involving 67 hip joints. The mean age at surgery was 6 years and 
3 months. The mean postoperative follow-up period was 6 years and 6 months. As for their 
postoperative exercise capability， walking with the aid of crutches was possible in 17 patients 
and not possible in 19 patients (10 of these 19 were unable to remain in the sitting position) . 

Among the patients able to walk with crutches， the AHI (Acetabular Head Index) increased 
to over 70% after surgery in 84% of the cases with a preoperative AHI over 30%.  For the 
patients unable to walk with crutches， the AHI improved to over 70% after surgery in 80% of 
the cases with a preoperative AHI over 50%.  When the postoperative time course of AHI was 
analyzed， the AHI eventually reached 70% or more in 86% of the cases in which an AHI over 
50% had been recorded within 1-3 years after surgery. The AHI remained unchanged or 
worsened from the early level in 94% of the cases in which the AHI was less than 50% during 
the early postoperative period. Postoperative improvement in AHI was associated with motor 
function. Postoperative rehabilitation to enable the patient to walk with crutches and improve 
muscle imbalamce therefore appeared to be important. Factors which can worsen AHI after 
surgery include increased inclination of the pelvis (due to laterality in spastic palsy) and 
windblown deformity of the hip joint. Measures to deal with these factors are also needed to 
achieve better outcomes. 
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