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窪性麻痩児 の 大腿骨減捻内反骨切 り 術後 の 大腿骨頭壊死

愛 知 県立心身障筈 児療育セ ン タ ー 第二青 いj語学園整形外科

則 竹 耕 治 ・ 古 橋 裕 治 ・ 野 上 健

要 旨 産性麻癖児 に お け る 大腿骨減捻内反骨切 り 術 (VDO) 後の大腿骨頭壊死の症例 を 調査 し ，

発生率， X 線学的特徴， 経過 を 報告 し た . 対象 は， 下肢の 多音11位手術の な かで VDO を 施行 し た 52

例 100 肢 と し た . Gross Motor Function Classification System の 分類で レ ベル 1 ， !I ，  m ，  N ，  V ， 

そ れぞ れ 1 {7U， 7 例， 17 例 ， 17 例， 10 例であ っ た . 手術時五|三1jj�は 4 . 9"'12 . 8 歳 (平均 7 . 9 歳) であ っ
た . VDO はi伝子間部で行 い ， マ チ ス 社製 ヒ ッ プ プ レ ー ト に て 回定 し 術後 3 週間股関節外]1忌 位 ギ

プ ス 固定 し た . 術後， 骨頭峻死 は 100 肢中， 4 {7tl 4 肢 (4 % ) に発生 し た . 域死範囲 は 4 例 と も 大腿骨

骨端外側 1/3'"1/2 の 領域 に み ら れ た . x 線上， 骨 吸収開始 は 術後 5"'10 か 月 ， 修復開始 は l 年 2

か月 前後で あ っ た . 全例， 保存的 に 治療 し ， 骨頭変形な く 治癒 し た . 壊死発生群 と ， 非発生鮮問で，

内反矯正角 度 に 有意差がみ ら れた . 強 い 内 反矯正が発生要因のーっ と 考 え ら れた .

は じ め に

脳性麻郷児の 股関節亜脱 臼 は ， 重度障害児で は
体勤時の股関節痛や座位姿勢保持能 力低下， I!珪度
障害児で は変形性股関節症の原因 に な る . こ れ に
対す る 外科 的治療 と し て ， 股関節周 囲 の軟部組織
解離術や大腿骨減捻 内 反骨 切 り 術 (VDO) ， 臼 蓋
形 成 術 が そ の 程度 に 応 じ 行 わ れ て い る . 当 科で
は ， 臼 蓋形成不全が明 ら かで な い場合， 股関節の
求心性 を 長 期 に わ た り 確実 に 得 る た め ， 積極的に
軟 部組織解離術 と VD O の 併用 手 術 を 行 っ て き
た . 一方， 産性麻癖児 に お け る 股関節脱臼 に 対す
る VD O の 治療成 績 に 関 す る 論文 の 中 で， VDO 
の 合併症 と し て 大腿骨頭壊死 の 報告。3)仰 が散見
さ れ る . し か し な が ら ， そ の発生率や壊死の特徴，
経過 な ど の詳細 な報告 は み ら れ な い

本研究 の 目 的 は ， 当 科 に て 大腿骨減捻内反骨切
り 術 を 施行 し た 産性麻癖児の症例 を 調査 し ， 大腿
骨頭壊死の 発生率， 経過 を 明 ら か に す る こ と と ，

発生要因 に つ い て 検討す る こ と で あ る .

対象お よび方法

1996"-'2005 年 ま での期間 に ， 産性麻癖児の下肢
の 多 部 位 手 術 の な か で V D O を 施 行 し た 52 例
100 肢 を 対 象 と し た . 原 疾 患 は， 脳性麻郷 51 例
(99 J.技) ， 脳挫傷 I 例 ( 1 肢) で あ っ た . 男 児 32 例
(60 肢) ， 女児 20 例 (40 肢) . 麻癖の領域 は 単麻癖
1 例， 片麻癖 l 例， 両麻痩 40 例， 四肢麻癖 10 例で
あ っ た . 術 前 の Gross Motor  F u n c t ion  
Classification System (GMFCS) 6) は ， レ ベ ル I は
1 f)iV ， レ ベ ノレ E は 7 f)iV ， レ ベ ル E は 17 例， レ ベ ル
IV は 17 例， レ ベ ル V は 10 例 で あ っ た . 手術時年
齢は 4 . 9"-'12 . 8 歳 (平均 7 . 9 歳) で あ っ た .

VDO は ， 大腿骨i伝 子 間 部 で 骨 切 り を 行 い ， 近
位 骨 片 の 内 側 を 部 分 切 除 (semi-closed osteoto
my) し ， マ チ ス 社製 900 ヒ ッ プ プ レ ー ト に て 固定
し た (匡1 1 ) . 術前 の 股 関 節 内 転拘縮 を 改善 し ， 股
関 節 内 転 筋 群 の 延長 術 の 効果 を 確実 に す る 目 的

Key wo，-ds : avascular necrosis of the femoral h巴ad (大 腿 骨 顕 壊 死) ， cerebral palsy (脳 性 麻 癖) ， femoral varus 
derotational osteotomy ( 大腿骨滅捻|村反骨切 り 術)
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図 1. 大腿骨転子間滅捻内反
骨 切 り 術 ( マ チ ス 社 製
ヒ ッ プ プ レ ー ト 使用 )

表 1.
合併手術

!湯腹筋 に 対 し て

腸!腹筋l腿切自ft術

大l阪筋l踏切目[Ê術

l場l政筋手術 な し

そ の{也

長 内 11忌i)Jj延長術， 切断術

部筋近位部切自!f術

ハ ム ス ト リ ン グ延長術

大腿直筋移行術

下腿三iïJ�筋延長術

!丘骨減捻骨切 り 術

J1i]宵 延長í;l�

16 肢

68 肢

16 肢

80 肢

23 肢

内側 95 肢

外側 69 肢

13 肢

85 肢

41 肢

1 1 肢

な ど

表 2 大腿骨壊死症例

症例 麻煉/GMFCS 手術I時年齢 股関節外転 (0 ) 

l 同麻癖/N 5y8m 10 

2 両腕;陣/N 6y7m 10 

3 四!技麻Ø�/V 5y1 1 m  5 

4 片麻癖/ !I 8y10m 15 

で， 術後 は股関節最大外転位 に て 約 3 週間 ギ プス
固定 を 行 っ た . 4柑後 l 日 目 か ら ， ギ ャ ッ ジ ア ッ プ
を 開始 し ， 術後 5 日 目 に は 車 い す上で長座位 と す
る . ギ プス 除去後， 最低半年 間 は夜間股関節外転
装 具 を 装着 し た . 合併手術 は ， 腸腰筋 に 対 し て は ，
小転子で、 の 腸腹筋l腔切離術 16 肢， 大l腹筋腿切離
術 68 肢， 処置な し 16 肢で あ っ た (表 1 ) . 処置な
し の 16 肢の う ち 15 肢 は 以 前 に 腸腰筋の手術を施
行 し て い た . そ の他， 長 内転筋延長術 ま た は切離
術 80 肢， 薄筋近位部切離術 23 肢， 内側ハ ム ス ト
リ ン グ， 下腿三頭筋延長術 は 症例 の 約 90 % に施行
し た .

骨頭壊 死 の 診断 は X 総写 真 に よ り 行 っ た . 骨
頭壊死 に 関 し て ， ① 骨吸収， 修復開始の時期， ②
股関節正面での病変範囲， ③ 調査時の 骨頭変形の
有無， ④ 治療法 を 調 べ た . ま た 骨頭壊死の発生要
因 を 明 ら か に す る た め ， 手術時年齢， 術前の股関
節 外転 角 度， 術前の MP (migration percentage) ， 
大腿骨前捻角 ・ 頚体角 ( 甲斐氏法 に よ る ) ， 骨切 り
矯正角 度， 腸!限筋の 手術法 を 調査 し た .

統計学的検討 に は ， 2 群 聞 で の 比較 は Mann-

MP ( % )  前捻角/頚体角 減捻/内反 (0 ) 腸!政筋手術

66 . 7  

57 . 1  

45 

38 . 9  

61/142 60/30 大腹筋)鍵切離術

52/149 45/40 大l殴制限切離術

46/147 25/40 JI曇JI裂筋)従切出11術

53/138 40/35 大腹筋!腿切断術

Whitney U test を 用 い ， JJ易腰筋 の 手術法 に つ い て
は ， Fisher の 直接確率法 を 用 い た P < 0 . 05 を 統
計学的 に 有意 と し た .

結 果

骨頭壊死 は 100 肢 中， 4 例 4 肢 (4 % ) に 発 生 し
た . 4 例 の 内 訳 は 重 度 の 両麻癖 2 170， 四 肢麻煉 1
íYD ， )十麻輝 1 例 で あ り ， 症例 1 ， 2， 3 は 歩行器 を
用 い て も 実用 的移動 は 困 難で、 あ っ た (表 2) . 症例
4 の み 歩行 可能 で あ っ た . 手 術 時 年 齢 は 5.，.，8 歳
で， 術 前 の 最 大 股 関 節 外 ]1伝 角 度 は 5'" 15 0 で あ っ
た MP は 38"'66 % の ]1町立 か ら 中 等 度 の 亜 脱 臼
で あ っ た 術 中 の矯正角 度 は 減捻が 25"'600 で，
内 反 が 30"'400 で あ っ た . 腸 !腹 筋 の 手術 法 は ， 3 
肢 に 大!腹筋腿切自[É術， 1 )肢 に 腸腰筋l腿切 離術 を 施
行 し て い た .

骨頭壊死 は ， 術 後 の 定 期 的 X 線写 真 に よ り 診
断 さ れ た . 終痛 な ど の |臨 床 症 状 は み ら れ な か っ
た 骨吸収開始 は ， 術後 5'" 10 . 5 か 月 の 間， 修復
開 始 は 術後 1 年 2 か 月 前後 で確認 さ れ た (表 3) . 
症例 1 ， 2， 4 の 3 例 で は ， 術後 10 か 月 ま で は ， X
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表 3. 骨頭、壊死の経過

症例 骨頭壊死範囲 吸収開始 修復開始 '骨頭変形

1 骨端外側 7 カ3 月 1 年 3 か 月

2 骨す出外側 6 . 5 か 月 1 年 2 か月

3 骨!t}Ifi7HP.U 10 . 5 か 月 1 年 2 か 月

4 骨端外側 5 か 月 l 年 1 か 月

表 4. 発生要因の検討

骨頭壊死

あ り (n = 4) な し (n = 96) p 

手術時年齢 (年) 6 . 75 :t  1 . 44 7 . 92 :t  2 . 20 0 . 2911 

股関節外転 C ) 10 . 0 :t 4 . 1  1 5 . 2 :t 10 . 6  0 . 2575 

MP ( % )  5 1 . 9 :t  12 . 4  48 . 5 :t 19 . 2  0 . 4708 

前捻角 (0 ) 53 . 0 :t  6 . 2  56 . 6 :t  9 . 4  0 . 2751 

頚体角 (0 ) 144 . 0 :t 5 . 0  143 . 3 :t  6 . 3  0 . 6719 

j戚捻矯正 (' ) 42 . 5 :t  14 . 4  44 . 1 :t 9 . 7  0 . 6995 

内反矯正 (' ) 36 . 3 :t 4 . 8  26 . 7 :t 1O . 5  0 . 0499 

Mean :t SD Mann-Whitney U test 

線撮影 は 1'"'-'2 か 月 ご と に 行 わ れ て い た . 症例 3
は 早期 に 退院 し ， そ の後 も 外来受診がな か っ た た
め ， 術後 3 か 月 と 10 か 月 の 7 か 月 間 X 線撮影が
施 行 さ れて い な か っ た . 壊死範囲 は X 線正面像
で は 4 例 と も 骨端 外 側 の 1/3'"'-' 1/2 の領域 に 限局
し て い た 症例 1 ， 2， 3 は実用的歩行不能児で あ っ
た た め ， 特別 な 治療 は 行 わ ず， 通常 ど お り 夜間の
み股関節外転装 具 を 装着 し て い た 症例 4 は術後
の 頚体 角 が約 1000 で股 関 節 中 間位 に て contain
ment が ほ ぼ得 ら れて い る と 判断 し (図 2) ， 壊死
の診断後 8 か 月 間， 訓練や ト イ レ 移乗時の み歩行
を 許可 し ， 完全免荷 に は し な か っ た . 調査時， 骨'
頭変形 を 認 め た 例 は な か っ た .

骨頭壊死の 発生要因 の検討で は ， 壊死発生群 と
非 発 生 群 の 比 較 で 内 反 矯 正 角 度 の み 有 意差 を 認
め ， 壊死発生群の ほ う が内反矯正角 度が大 き か っ
た (表 4) . ま た ， 同 時 に 施行 し た 腸腰筋 の 手術法
の 差で骨頭壊死発生 に 統計学的有意差 は み ら れな
か っ た (表 5) . 

症例 2 を 供覧 す る . 重度両麻痩 の 男 児. 術前両
側 に 亜脱臼 を 認 め ， MP は 右 95 % ， 左 57% で あ っ
た (図 3) . 6 歳 7 か 月 に 両 側 の VDO を 含 む多部
位 手 術 を 施 行 し た . 術後， 6 か 月 で， 左大腿骨骨
端部外側 に 骨吸収像出 現. 術後 I 年 4 か 月 時， 修
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図 2.
症例 4
股 関 節 中 間 位 に て
containment が得 ら
れて い る .

表 5. 腸腹筋手術 と 骨ID'î壊死

l賜l腹筋手術 壊死発生率

( 1 ) 腸l腹筋腿切離1iI\í 1/16 (6 3 % )  

(2) 大腹筋j腔切自íÊ術 3/68 (4 . 4 % )  

(3) 処置な し 0/16 (0 % )  

Fisher の 直接確率法 ( 1 )  - (2) : P = 0 . 5779 

( 1 )  + (2) ー (3) : P > 0 . 9999 

図 3. 症例 2 の左骨頭壊死の経過
a 術前
b : 術後 6 か月 . 骨吸収開始
c 術後 1 年 4 か月 . 骨修復期j
d 術後 3 年 6 か 月 骨頭変形 を 認め な い .

復像が見 ら れた . 術後 3 年 6 か 月 時， 骨頭変形を
認め な い .

考 察

こ れ ま で に ， 脳性麻癖の VDO 後 の 大腿骨頭壊
死 の 発 生 頻 度 に 関 し て ， Sam i lson ら 7) は 6 . 0%
(4 肢/67 肢) ， Song ら 8) は ， 2 . 0% ( 1 肢/51 肢) ， 
Ho丘町 ら l) は ， 5 %  ( l 肢/20 肢) ， 三 島 ら 4) は ， 7 . 1 % 
( l 肢/14 肢) ， 松尾 ら 3) は 4 . 7% (2 肢/43 肢) と 報
告 し て い る . 今 回 の 調 査 で は 1 00 肢 中 ， 4 % の 発
生率で あ り ， お お よ そ 2'"'-'7 % の 発生頻度 と 考 え ら
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れ る .
VDO 後 の 骨頭壊死 の 経過 に つ い て は ， こ れ ま

で ほ と ん ど報告がな い . 診断 に つ い て は， 4 例 と
も 終痛 な ど の 症 状 が な く ， 術後 の 定 期 的 X 線写
真 に て 診断 さ れ た 症例 3 は ， 術後 10 か 月 の X
線写真 に て 診断 さ れた が， 術後 4 か 月 以後の撮影
が さ れて い な か っ た . 症例 3 の 年齢， 骨修復の時
期や壊死範囲が症例 1 ， 2 と 同様 で、 あ っ た こ と か
ら ， 症例 3 に お い て も 術後 6 か 月 前後が骨吸収開
始 の 時 期 と 推察 さ れ る . 以 上 よ り ， VDO 後 の 骨
頭壊死の診断 に は， 術後 6 か 月 前後 で X 線撮影
を 行 う こ と が重要 と 考 え る . 4 例 と も 壊死範囲 は
骨端の 外側 に 限局 し て お り ， 修復開始は l 年 2 か
月 前後であ っ た . 骨吸収 ・ 修復開始の時期， 骨頭
壊死範囲 が そ れ ぞれ類似 し て い た こ と は ， 今回の
自 験例 に 関 し て は VDO ま た は 術後療法 に よ り 同
様の原因か ら 血流障害が生 じ た と 推察 さ れ る . し
か し ， 症例数が少 な い た め ， こ れ ら が VDO 後 に
発生 す る 骨頭壊死の特徴 と は断言で き な い.

治療 に つ い て は ， 同様の年齢層 で あ る こ と か ら ，

ペ ル テ ス 病 に 準 じ た 方 法 を 選択す る の が妥 当 と 考
え る . た だ し ， す で に 減捻 内 反骨切 り 術が行われ
て お り ， あ る 程度の contamment は得 ら れて い る
た め ， 補完的 な 保存療法や歩行制 限の要否の判断
と な る . 症例 1 ， 2， 3 で は 病変範囲 も 広範 な も の
でな く ， 診断時に は軽度の 外転拘縮 を 残 し て お り ，
歩行能 力 も な か っ た た め ， 術後使用 し て い た 股関
節外転装具を， そ れ ま で と 同様夜間就寝|時 に装着
す る こ と だ け で対応 し た . 症例 4 で は， 骨頭外縁
の骨性臼蓋ーか ら の は み だ し (uncovering) も な く ，
術後頚体角 も 100。 と ， 卜 分 な containment が得
ら れて い る と 判断 さ れ た が， 肥満があ り ， 知的発
達障害 を 合併 し ， 制 限 を 加 え な け れ ば走 り 回 っ て
し ま う た め ， 明 ら か な修復が得 ら れ る 8 か 月 の 間，

理学療法 に お け る 歩行訓練 と 職員 が付 き 添 つ て の
移乗場面 以 外 は 車 い す 使用 と し た . こ れ ら に よ
り ， 4 例 と も 骨頭変形 を 残 す こ と な く 治癒 し た .

VDO 後 の 骨頭壊死の原 因 に つ い て は ， こ れ ま
で に 小 l伝子 で、 の 腸腰 筋!躍 切 離術2)5) や ガ イ ド ワ イ
ヤ ー な ど の 手術手技3) な ど が指摘 さ れて い る . 自

験例 で は ， 腸)J要筋手術 と は 有意 な 関 連 な く ， ガ イ
ド ワ イ ヤ ー に つ い て は透視下 に 確認 し て お り ， こ

う し た 原 因 は 考 え ら れ な い . 手 技 的 な 問題 と し
て ， 近位骨片 内 側 の 部分 切 除 を 行 う 際 に 内 側大腿
回旋動脈 を 損傷す る 可能性 は 否定 で き な い が， 術
中異常出血 を 生 じ た 例 は な か っ た . ま た ， 同部で
血管損傷 を 生 ずれ ば， よ り 広範 な 病変 を 生ず る と
考 え ら れ る

今回の結果で は ， 壊死発生例 で 有 意 に 内反矯正
角 度が大 き か っ た こ と ， 病変範囲 が骨端外側 に 限
局 し て い た こ と か ら ， 減捻内反操作 に よ り 関節包
に 強 い 緊張が加 わ り 生ず る 関節包貫通部 に お け る
外側骨端動脈の絞加が要 因 で は な い か と 推測 さ れ
た. 術後の 外転 ギ プス ， 装具に よ る 恥骨筋， JJ語版
筋， 長 内 転筋 な ど の 過緊張 に よ り 内 側 大腿回旋動
脈の閉塞の 可能性 も 否定で き な い . し か し ， こ の
場合病変範囲が対応 し な い こ と と と も に ， 同 時期j
に 当 科 に て 施行 し た 89 例 159 肢 の 大腿骨i伝子間
減捻骨切 り 術で同様の ギ プス ， 装 具 を 最大外]1去位
に て 装着 し て い る に も か か わ ら ず， こ れ ら に は l
例 も 骨頭壊死 は生 じ て い な い こ と か ら 内側大腿回
旋動脈の閉塞が単独 の 原 因 と は考 え に く い . た だ
し ， 内側大腿回旋動脈の 狭窄や 外側骨頭動脈の絞
胞 な ど が多要因 と な り 壊死が発生 す る 可能性 は あ
る .

当 本| で は， 産性麻癖 児 の 亜脱 臼 に 対 す る VDO
後 の 頚 体 角 は， 亜 脱 臼 の 程 度 や 年 齢 に 応 じ て
1 10"'"' 1200 と な る よ う 設定 し て お り ， こ れ ま で に
亜脱臼 の再発例 は 1 例 も な い . 今 回 の 結果か ら 本
手術に お け る 内 反 角 度 を 意図 的 に 減ず る こ と は，
治療効果 を 減 ず る 可能性が あ る た め ， 骨頭壊死は
当 面不可避 な 合併症 と 考 え ざ る を え な い . 一方，
過度の 内 反 を 防 ぐ 努力 と と も に ， 今後， 症例 に 応
じ た 至適内反角 度 を 決定 す る た め の研究 も 必要 と
考 え る .

ま と め

産直型麻癖児 に 対 す る 大腿骨減捻内反骨 切 り 術
後の大腿骨頭壊死 に つ い て報告 し た .

1 ) 大腿骨減捻 内 反 骨 切 り 術 を 施行 し た 52 例
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100 肢の う ち ， 4 例 4 肢 (4 % ) に 骨頭壊死が発生 し
た

2 )  X 線上， 4 例 の 骨吸収開始 は 6 か 月 前後，
骨修復開始 は 1 年 2 か 月 前後 と 考 え ら れた . 壊死
範 囲 は 骨端外側型で あ っ た . 外側骨端動脈の絞胞
が原 因では な い か と 推測 し た .

3 ) 治 療 に つ い て は ， 4 例 と も 保存的治療で骨
頭変形 な く 経過良好で あ っ た . す で に 減捻内反骨
切 り 術が行わ れて い る た め ， 補完的 な保存療法や
歩行制 限の要否 を 判 断 す る こ と が必要であ る .
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We hav巴 reviewed 52 consecutive cas巴s of spastic palsy in children which underwent a total of 
100 ope1'ations of intertrochanteric femoral varus derotational osteotomy (VDO) . The aims of this 
study were to determine the incid巴nce of avascula1' n巴crosis of the femoral h巴ad following VDO， and 
1'eport th巴 radiog1'aphic featu1'es. The mean ag巴 at operation was 7 . 9  years (with range from 4 . 9  
yea1's to 12 . 8  years) . According to the Gross Motor Function Classification System， there was one 
child at Level 1 ，  s巴ven at Level 1I ，  seventeen at Level rn ，  sevent巴巴n at L巴V巴1 N， and ten at Level 
V. The osteotomy was fixed by a hip plate， and a hip abduction cast was applied for th1'ee weeks 
postop巴1'atively.

The incidence of avascular nec1'osis of the femoral head was 4% (4/100 hips) . The lateral half of 
the femo1'al 巴piphysis was involved in all these four hips. Fragmentation in the epiphysis was still 
seen at betwe巴n five months and ten months after VDO， and n巴w bon巴 formation was seen at about 
14 months after VDO. The fOUI喝 hips with avascular necrosis of th巴 femoral head were treated 
conservatively and the final results w巴re satisfactory on radiographs. 


