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要 旨 当 園で は脳性麻捧股関節脱臼 " _9E脱臼 に対 し て ， 股関節の整形外科的選択的産性 コ ン ト

ロ ー ル手術， 観血的整復術お よ び大腿骨減捻内反骨切 り 術 を併用 し て い る . 1990'"'-'2003 年 ま で に ，

こ の合併手術 を 同時に行っ た も の は 41 例 55 関節で， こ の う ち 2 年以上追跡可能で あ っ た 26 例 37

関節 を対象 と し た 手術時年齢 は 2 歳 6 か月 か ら 17 歳 7 か月 (平均 8 歳 1 か月 ) ， 追跡期間 は 2 年 0

か 月 '"'-'13 年 11 か 月 (平均 4 年 1 か 月 ) で あ っ た . 術前 ・ 術後 の 運動 レ ベ ル と X 線 で の migration

percentage (Reimers) の変化 を調査 し た . 運動 レベルが向上 し た の は お 例中 9 例 (35%) ， 不変が 17

例 (65%) ， 悪 化 し た症例 は な か っ た . x 線成績 は good が 37 関節中 22 関節 (59% ) ， poor が 15 関節

(41%) であ っ た . こ の合併手術 を 受 げ た対象 は重度麻捧が多 く ， 運動 レ ベ ル の 向上が得 ら れ に く か っ

た X 線成績 poor の原因 と し て骨切 り 角度の不足 に よ る 術後早期 の 亜脱 臼 と 内外転筋力 の 不均衡

残存の た め に徐々 に亜脱臼 し た も のがみ ら れた .

は じ め に

Mig日tion
percentage 

脳性麻樺の股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 に対 し て我々 は，

Reimers の migration percentage (以下， MP/図

1) が 40%前後で は 整形外科的選択的産性 コ ン ト

ロ ー ル手術 (以下， OSSCS) を単独で行 っ て い る .

MP が 50%前後で 3 歳 未 満 で は， 観血 的整復術

(以下， OR) を併用 し ， MP が 60% を超 え て 年齢 も

3 歳 を超 え た場合 は， 更 に 大腿骨減捻内反骨切 り

術 (以下， DVO) を併用 し て い る . OSSCS + OR+ 

DVO の治療成績 を報告す る .

図 1. Reimers の migration percentage (MP) 
MP (%) = (Ac x 100) /AB 

Key words : cerebral palsy (脳性麻簿 ) ， hip dislocation/subluxation (股 関節脱臼 ・ 亜脱 臼) ， femoral derotational 
varus osteotomy (大腿骨滅捻内反骨切 り術 )
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1 . 寝返 り 不可
2 . 寝返 り 横向 き まで 独歩直立位

4 . 腹這い対称性

独歩かがみ肢位
杖四点歩行
歩行車移動

5 . 腹這いー側交文性
6 . 腹這い両側交叉性
7 . 割 り 座位上肢支持
8 . 割 り 座位支持な し
9 . 四つ遣い肢位保持
10. 四つ逗い対称性
11. 四つ這い交文性

っかま り 立ち

12. つ か ま り 立ち移動
13. 歩行 車移動

四つ遣い交叉性
四つ遣い対称性
四つ遣い肢位保持
部 り 坐位支持な し
翻 り 坐位上肢支持

腹遣い対称性  

14. 四点杖歩行
15. 独歩かがみ肢位

寝返 り 下向 き ま で
寝返 り 横向 き まで
寝返 り 不可

 

16. 独歩かがみ肢位な し

対象 と 方法

1 . 対 象

1990"'2003 年 ま で に 当 園 で脳性麻樺 の股関節

脱臼 ・ 亜脱臼 に対 し て DVO を施行 し た症例は 58

例 75 関節であ っ た . そ の う ち ， ① OSSCS + OR+

DVO の 合 併 手 術 は 41 例 55 関 節， ② OSSCS +

OR + DVO+ Pemberton 手 術 は 9 例 11 関 節， ③

OSSCS + OR の術後 に DVO を 追加 し た 症例 は 8

例 9 関節であ っ た . OSSCS + OR + DVO を 同時に

行 っ た 41 例 55 関節 の う ち 2 年以 上追跡可能 で

あ っ た 26 例 37 関節 を対象 と し た 手術時年齢 は

2 歳 6 か 月 "'17 歳 7 か月 (平均 8 歳 1 か月 ) ， 追跡

期 聞 は 2 年 0 か 月 "'13 年 11 か 月 (平 均 4 年 1 か

月 ) ， 調査時年齢 は 7 歳 11 か月 "'21 歳 11 か月 (平

均 12 歳 3 か月 ) であ っ た .

2 . 手術方法

1 )  OSSCS 

伸筋 は半膜様筋 ・ 半腫様筋 ・ 大腿二頭筋 を 中枢

側で延長す る . 軽度 の麻癖で立位歩行が 目指せ る

場合 は， 半膜様筋 を ス ラ イ ド 延長， 半腫様筋 を筋

内延長 し ， 大腿二頭筋 は温存す る . 重度麻揮で伸

展緊張が強い場合 は こ の 3 つ の筋 を す べて切離す

る . 内転筋 は薄筋 を 中枢側で切離， 大内転筋頼部

腫 を切離す る . 長内転筋 は軽度 の麻揮の場合 は温

存 あ る い は わ ずか に 筋肉延長 し ， 重度の麻揮で内

転緊張が強 い場合 は 筋 肉延長 も し く は切離 を 行

う . 屈筋は大腰筋 を ス ラ イ ド 延長 あ る い は切離 し ，
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図 2. 術前 ・ 術後の運動 レベルの変化.
向上 9 例， 不変 17 例， 悪化 o.

表 2. OSSCS， OSSCS + OR， OSSCS + OR + DVO 
の比較

表 2-a. 運動 レベルの変化の比較
OSSCS OSSCS + OR OSSCS + OR + DV 

向上 18/30 (60%) 10/17 (59%) 9/26 (35%) 
不変 12/30 (40%) 7/17 (41%) 17/26 (65%) 
悪化 。 。 。

表 2-b. 手術対象の比較
OSSCS OSSCS + OR OSSCS + OR + DVO 

割 り 座位以 上
19/30 (63%)  7/17 (41%) 12/26 (46%) 

腹這い以下
11/30 (37%) 10/17 (59%) 14/26 (54%) 

表 2-c. 術前の運動 レベル ご と の術後の運動 レベル
の変化 (運動 レベルが向上 し た も の の割合)
OSSCS OSSCS + OR OSSCS +OR+DVO 

術 前割 り 座位以 上
17/19 (89%) 7/7 (100%) 5/12 (42%)  

術 前腹這い以下
1/11 (9%) 3/10 (30%) 4/14 (29%) 

腸骨筋 を 筋 内延長 し ， 大腿直筋起始 を Z 延長す

る .

2 )  OR 

前方 ア プ ロ ー チ で前方 1/2 周 の靭帯 ・ 関節包 を

横切 し ， 肥大 し た 大腿骨頭靭帯 を切除， 内下方へ

の整復 を さ ま た げ る 横靭帯 を切離す る .

3 ) DVO 

後外側ア プ ロ ー チ で大腿骨近位部 を展開 し ， 頚

体角 115・ を 目 標 に ， 小転子 を含む レ ベルで closed

wedge osteotomy をf=r う .



MP(%) 
1 00 

80 

60 

40 

20 

。
術前 術後外転位 術後3-6均 月 最終調査時

正中位

図 3. MP の推移

数 mm.-.1 cm 強の短縮 も 加 え る の で， 台形状の

骨 を切除す る こ と に な る . 前捻角 15.-.20。 を 目 標

に AO infant hip plate で固定す る .

3 . 評価方法

1 ) 術前 ・ 術後の運動 レベル を松尾の 方法で評

価 し た (表 1) .

2 )  x 線で は MP を ， 術前， 術直後の外転位，

術後 3.-.6 か月 で正中位 に戻 っ た 時， 最終調査時，

の 計 4 回 測 定 し た . x 線成績 は， 最終調査 時 の

MP 40%未満 を good， 40%以上 を poor と し た .

結 果

l 運動 レベル
運 動 レ ベ ル は， 向 上 し た も の が 26 例 中 9 例

(35%) ， 不変が 17 例 (65%) ， 悪化 し た も の は な

か っ た (図 2) . 運動 レベルの向上は， 術前の運動 レ

ベノレが割 り 座位以上の 12 例中 5 例 (42%) ， 術前の

運動 レ ベ ル が腹這 い 以下 の 14 例 中 4 例 (28%) に

得 ら れた (表 2) . 

2 . X 線

X 線 成 績 good は 37 関 節 中 22 関 節 (59%) ，

poor は 15 関節 (41%) であ っ た . (1) 術前， (2) 術

直後外転位， (3) 術後 3.-.6 か月 で正中位 に戻 っ た

と き ， (4) 最終調査時の MP の平均値 は ， 各々 ，

87%， 11%，  21%，  35% であ っ た (図 3) . X 線成績

good の も の で は各々 ， 89% ，  5%，  17%， 27% であ

り ， poor で は各々 ， 89%，  20%， 29%， 47%であ っ

た (図 3) . X 線成績 poor 15 関節 に つ い て 1 例ず

つ経過 を み る と ， 術後外転位で MP 40%以上の症

例 は な か っ た (図 4) . 術後 3.-.6 か 月 で正 中 位 に

戻 っ た と き に MP 40%以上の症例が 5 関節， そ の
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図 4. X 線成績 poor 15 関節の MP の推移

後 に MP が 40%以 上 と な っ た 症例 が 10 関 節 で

あ っ た (図 4) . 最終調査時の MP は 40.-.60% ま で

の範囲内 に お さ ま っ て い た (図 4) .

症例提示 (図 5)

脳性麻庫 (産直型四肢麻癖) の男児. 術前 は ， 運

動 レベル は寝返 り が横向 き ま で可能， ADL は全介

助であ っ た . は さ み肢位が著明で， MP は右 90% ，

左 86%で あ っ た . 6 歳 5 か 月 時 に 左 股 に 対 し

OSSCS + OR + DVO を ， 7 歳 3 か 月 時 に 右股 に 対

し ， 同 じ合併手術 を施行 し た . 11 歳 10 か月 (右術

後 4 年 7 か月 ， 左術後 5 年 5 か月 ) の現在， 運動 レ

ベ ル は ， 寝返 り が う つ ぶせ ま で可能， ADL は ス

プー ンでの食事摂取が可能 に な り ， 電動車椅子で

の施設内移動 も 可能 に な っ た . し か し な が ら ， 右

股外転 ・ 左股内転の windswept deformity を呈 し

て お り ， MP は右 14%， 左 30 % で， 左股 に つ い て

は今後 も 注意深い観察 を 要す る .

考察

手術で得 ら れ る 運動 レベ ルの 向上 に つ い て ， こ

れ ま でに調査 し た OSSCS 単独， OSSCS + OR と

今回調査 し た OSSCS + OR + DVO の 3 群 を 比較

検討 し て み た (表 2) . 手術 に よ り 運動 レ ベルが向

上 し た も の は， OSSCS 単独で 60% ， OSSCS + OR

で 59% ， OSSCS + OR + DVO で 35 % で あ り ，

OSSCS 十 OR + DVO で は 他 の 群 に 比 べ て 運動 レ

ベルの 向上が劣 っ て い た (表 2-a) . し か し な が ら ，

手術で得 ら れ る 運動 レベルの 向上 は元々 の運動 レ

ベルの影響 を大 き く 受 け る の で， 3 群の手術対象
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a. 6綾5か月， 寝返り機向きまで可能. ADL全介

助. MP右90%. 左86%

c  11歳10か凡寝返りうつぶせまで可能.食事可

能， 電動車符子可能. MP右14%. 左30%

図5.

脳性麻簿(建直四肢麻簿)の男児



を比較 し て み た . 術前の運動 レベルが割 り 坐位以

上 で あ っ た も の は， OSSCS 単 独 で は 63%，

OSSCS + OR で は 41%， OSSCS + OR+DVO で

は 46%であ っ た (表 2-b) . OSSCS + OR + DVO は

OSSCS 単独 に比べ元々 の 麻捧が重度 で あ っ た の

で， 手術 に よ る 運動 レ ベ ル の 向 上が得 ら れ に く

か っ た と も 考 え ら れ る . そ こ で， 術前の運動 レベ

ル を合わ せ て ， 術後に運動 レベルが向上 し た 症例

の割合 を比較 し て みた . 術前の運動 レベルが割 り

坐位以上で， 手術に よ り 運動 レベルが向上 し た も

の の割合 は ， OSSCS 単独で 89%， OSSCS + OR で

100%，  OSSCS + OR + DVO で 42% で あ っ た (表

2-c) . 術前の運動 レベル を合わ せ て比較 し て み て

も ， OSSCS + OR + DVO で は 他の群に比べて運動

レベルが向上 し に く い こ と がわ か っ た .

次 に X 線成績 poor が 37 関節中 15 関節 (41%)

も あ っ た 原 因 に つ い て 考 え て み る . 我々 は，

OSSCS + OR + DVO 術後 に も 割 り 坐位 な ど の 運

動 レベル を維持す る た め に ， 外転お よ び内旋可動

域 を残す よ う に ， 術後の頚体角 を 1150 ， 前捻角 を

15�200 に設定 し て い る . こ の た め に 骨切 り 角度 に

誤差 を生 じ る と 内反 ・ 減捻不足 を容易 に き た し て

し ま う . 術後 3�6 か 月 で正中位 に戻 っ た と き に す

で に 亜脱 臼 を 再発 し た 5 関 節 は ， こ の よ う な 内

反 ・ 減捻不足が原因であ っ た と 考 え ら れ る . X 線

成績 poor の も う 一つ の 原因 は 内外転筋力 の均衡

を術後長期 に 維持で き な い 場合が あ る こ と で あ

る . 術後求心位 を獲得 し ， 術後 3�6 か月 で正中位

に戻 っ た と き も 求心位 を維持 し て い た の に ， そ の

後 に 再 び徐々 に 亜脱 臼 を 起 こ し た も の が 10 関節

あ っ た 先天性股関節脱臼 で は術後に求心位 を獲

得すれば， そ の後 も 経時的 に 関節形態が改善 し て

い く (二次改善) の に対 し て ， 脳性麻樺では こ れ と

全 く 反対の経過 を と る 場合 も あ る . こ の こ と を念

頭 に お き ， 脳性麻揮 に対す る OSSCS + OR + DVO

術後に は， 成長終了 ま で経過 を観察 し ， も し経時

的に再度亜脱臼 が進行す る 場合 は ， 筋解離や再度

の骨切 り 術の追加 を 検討すべ き であ る .

ま と め

1 ) 脳 性 麻 庫 股 関 節 脱 臼 ・ 亜 脱 臼 に 対 す る

OSSCS 十 OR + DVO 26 例 37 関 節 の 手術 成 績 を

調査 し た .

2 ) 手術に よ る 運動 レベ ル の 向 上 は ， 術前の運

動 レベルが割 り 座位以上の 12 例中 5 例 (42%) ， 腹

這い以下の 14 例中 4 例 (28%) に 得 ら れた .

3 )  X 線成績 は good 22 関節 (59%) ， poor 15 

関節 (41%) であ っ た .

4 )  X 線成績 poor の 原因 と し て 骨切 り 角 度 の

不足 (5 関節) と ， 内外転筋力 の不均衡の再発 (10 関

節) が考 え ら れた .
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Orthopaedic Selective Spasticity Control Surgery， Open Reduction 

and Femoral Derotational Varus Osteotomy for the Hip 

in Children Patient with Cerebral Palsy 

Hiroshi Matono， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We have reviewed 58 children with cerebral palsy who had femoral varus derotation 
osteotomy for hip subluxation or dislocation involving 75 hips， between 1990 and 2003. Of the 
58 children (75 hips) ， 41 children (55 hips) underwent or仕lopaedic selective spasticity-control 
surgery (OSSCS) combined wi白 open reduction and femoral derotational varus osteotomy. We 
have evaluated 仕le motor function and the radiographic findings (migration percentage， 
good < = 40%， poor > 40%) ， of 37 hips in 26 children with spastic palsy who were followed for 
two years. Their mean age at operation was 8 years and 1 month (range from 2 years and 0 
months to 17 years and 7 months) . The mean follow-up was 4 years and 2 months (range from 
2 years and 0 months to 13 years and 11 months) . Of these 26 patients， the motor function levels 
improved in 9 patients (35%) ， unchanged in 19 patients (65%) ， and reduced in 0 patients (O%) . 
The radiographic findings were good in 22 hips (59%) ， and poor in the other 15 hips (41%) . We 
concluded 白at a poor radiographic results were related to osteotomy angle deficiency and 
muscle imbalance in the hip. 


