
腿直筋 の 切離の よ う に十分な筋延長 を 行 う こ と も

検討すべ き と 考 え て い る 側 .

移動能力 に 関 し て は ， 手術時年齢に も よ る と 思

わ れ る が， 術前四つ這い以上の移動能力では最終

観察時 に は 実用 的 な 移動能力 を 保持 し て い る も の

が大部分 を 占 め ， 術前 よ り も 移動能力が向上 し て

い る も の が多 か っ た . こ れ は 立位保持や歩行獲得

を 目 指 し た と き に ， 産性 を 抑制 し つ つ抗重力 筋 を

温存す る 本手術方法が有益で、 あ る こ と を 示 し て い

る と 考 え ら れ る .

ま と め

脳性麻煉児の 股関節亜脱 臼 の 改善や脱臼予防に

は ， 関節内操作や骨性手術 を 行 わ な い軟部組織の

選択的延長だ け で も あ る 程度の効果が期待で き ，

そ の効 果 は 中 長 期 的 に 維持 さ れ る . し か し ， 完全

脱 臼 の整復 と 維持に は 骨切 り や観血l的整復術 な ど

の 併用 手術が必要で あ る .
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l Abstract I 
Orthopaedic Selective Spasticity-Control Surgery on the Hip in 

Children with Cerebral Palsy 

Keisuke Sakurakichi， M. D.， et al. 

Depertment of Orthopaedic Surgery， Kanazawa Disabled Children's Hospital 

This study evaluated the e妊'ects of orthopaedic sel巴ctive spasticity-control surgery on the hip 
without open reduction or osteotomy in children with c巴rebral palsy. We p巴rformed bilateral 
selective muscle-release surgery using fractional or sliding lengthening on 100 hips of 50 children 
who were und巴r the ag巴 of 1 1 at the time of operation. The mean age of the patients at operation 
was 5 y巴ars and 1 1 months. The mean follow-up period was 9 years and 10 months. Hip 
subluxation was evaluat巴d based on the migration p巴rc巴ntage on anteropoterior radiographs. At 
the time of the final examination， 16 cases showed an increase， and 3 cases a decrease， in hip 
function compared to the preoperative function. Hip subluxation had improved in 41 cases， but was 
exacerbated in 9 cases. Only 1 in 4 cases of hip dislocation achieved a normal migration percentag巴
under 30% .  Orthopaedic selective spasticity-control surgery without open reduction or osteotomy 
was e妊ective for improving subluxation and preventing dislocation of the hip ; howev巴r， open 
reduction or osteotomy is necessary for reducing dislocation and preventing re-dislocation 
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