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産性麻痩の肩 ・ 肘 に 対す る

整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術

福岡県立粕屋新光圏整形外科

寺 原 幹 雄 ・ 福 岡 真 二 ・ 武 田 真 幸
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 1985�2005 年 の 21 年 間 に 粕屋新光園で肩 ・ 肘 に 対 し て 整形外科的選択的窪性 コ ン ト

ロ ー ル 手 術 を 施行 し た 産性麻癖患者 60 例 99 関節 を 対象 と し た . 手術時年齢は 5�70 歳 (平均 21
歳) ， 追跡期 間 は 1 か月 �13 年 9 か月 (平均 3 年 1 1 か月 ) で あ っ た . J刷卑型 ・ 重症j支にかかわ ら ず，

上肢の リ ー チ 機能や支え機能の改善が得 ら れ， そ の他 に 全身緊張の抑制， 流i延の減少， 発語の明際

化 も 得 ら れた . 終痛 を 認め た 14 例 中 13 例で終痛の軽減が得 ら れた . こ の 手術 は産性麻痩患者の機

能向上， 緊張や終痛の緩和 の た め広 く 適応で き る .

は じめ に

整 形 外 科 的 選 択 的 産性 コ ン ト ロ ー ル 手術 (or

thopaedic selective spasticity-control surgery ; 

以下 OSSCS) は 多関節筋の解離 に よ り 変形 ・ 拘縮

を軽減 し ， 一方 ， 単関 節 筋 は 温存 し ， 抗重 力 性 ・

巧撤性 を 賦活 さ せ る . ま た 多関節性の伸筋 ・ 屈筋

を 同 時 に 解離 し ， 固縮の軽減 ・ 交互性のj賦活 を 図

る . OSSCS に よ り 産性麻焼 の 上肢 の 不要 な 緊張

を 除去 し 随意性 を 引 き 出 す こ と が可能で、 あ る 2)3)

今巨1 ， 肩 ・ 肘 に 対 す る OSSCS の効果 に つ い て 調

査 し た .

対象 と 方法

対 象 : 1985"'2005 年 の 21 年間に 粕屋新光園で

肩 ・ 肘 に 対 し て OSSCS を 施行ー し た 産性麻癖患者

60 例 99 関節 を 対象 と し た . 原疾患 は 脳性麻煉 43

例， 頭部外傷後遺症 8 例， 急性脳炎後遺症 7 例，

脳血管障害後遺症 2 例 で あ っ た . }.麻癖型 は産直型

片麻痩 24 例， 混合型 ( ア テ ト ー ゼ、 + 窪直) 四肢麻

輝 19 例， 産直型四肢麻癖 17 例 で あ っ た . 重症度

は gross motor function classification system"} ( 以

下 GMFCS) で レ ベ ル 1 10 例， II 9 例， ill 14 例，

N 17 例， V 10 例 で あ っ た . 手術適応 は ， 産直型片

j麻癖で は肩肘 の伸展 ・ 屈 曲 緊張 を 軽減 し て 補助手

と し て使用 で き る よ う に す る こ と ， 混合型四肢麻

焼で は肩肘の緊張を軽減 し て リ ー チ 機能 を 高 め ，

上肢 に よ る 支 え 機能 を 高 め ， 終痛 を 軽減す る こ と ，

産直型四j政府、癖では 食事動作での リ ー チ 機能 を 高

め， 腹|臥位での上肢で の 支 え 機能 を 高 め る こ と が

主 目 的で あ っ た . 手術時年 齢 は 5"'70 歳 (平均 21

蔵 ) ， 追跡Jm 聞 は 1 か 月 '" 13 年 9 か 月 (平均 3 年

1 1 か 月 ) で あ っ た .

手術方法

肩に対する OSSCS : イJi3 筋 の 解離 は ， 側 臥位でIJ夜

嵩後縁に 皮 切 を 加 え ， 広背筋艇の 切離， 上腕三頭

筋長頭の 起始!腿切副[あ る い は 筋 内 延長， 大 円 筋 の

筋内延長 を 行 っ た 屈 筋 の 解 離 は ， 側 臥位で del

Key words : cerebral palsy (JlìXittJ1倒的 ， ortbopa巴dic selective spasticity-control surgery (整形外科的選択的産性 コ ン ト
ロ ー ル 手f町) ， shoulder (肩) ， elbow (肘)
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topectoral groove に 沿 っ て 皮切 を 加 え ， 上腕二頭

筋長頭 を ス ラ イ ド 延長 あ る い は 筋 内 延長 し ， 短頭

を 筋 内延長 し た . 大胸筋 は抗重力 内]1忌筋で あ り 温

存す る .

肘 に対 す る OSSCS : 伸筋 の 解 離 は ， 肘頭 よ り

5""7 cm 中枢で縦切聞 を 加 え ， 上腕三頭筋!凶:の筋

内 延長 を 行 っ た . 屈 筋 の 解 離 は ， 関節屈側か ら 上

腕 に か け 5""7 cm の縦切 聞 を 加 え ， 上腕二頭筋j躍

の ス ラ イ ド 延長 と 上腕筋 の 筋 内 延長 を 行 っ た . 肘

屈 |掛 に働 く ， 円 回 内 筋 ・ 腕槙骨筋 は 前腕 に て 延長

し た

手術時 間 は 肩 ・ 肘そ れ ぞれ 1. 5 時間程度， 出血

量 は 少量で測定 し て い な い .

後療法 : 術後 は 肘関節 900 屈 |並l位， 前腕回外位

に て 上腕か ら 手関節 を 2 週間 ギ プス 固定. 肩 の 固

定 に は ス ト ッ キ ネ ッ ト を 利用 し ， 軽度屈 曲 内旋位

で、上肢を体幹に 1 週間固定 し た . 術後 2 週か ら 可

動域練習 ・ 作業療法 を 開始 し た .

評価方法 : 診療録 に よ り 病型別 の 改善点 と 合併

症 に つ い て調査 し た .

結 果

病型別の改善点 (表 1 )

窪直型片麻簿 (24 例) : GMFCS レ ベ ル 1 9 例，

II 6 例， 皿 7 例， N 2 例 で あ っ た . 手術時年齢 は 5""

70 歳， 平均 22 歳で あ っ た . 可動域 ・ リ ー チ機能

の 改 善 に よ る 食事動作 の 改善 (茶碗 を 持 て る ， Illi 
や茶碗を 押 さ え ら れ る ) を 6 例， 更衣動作 の 改善

を 3 例認め た . っ か ま り 立 ち ゃ車椅子移乗の と き

の 上肢 に よ る 支 え る 力 が向上 し た も の が 4 例 あ っ

た 肩n� の 緊張 ・ 変形の軽減 に 伴 い 姿勢が改善 し ，

座位 ・ 立位 ・ 歩行が よ り 安定 し た も の が 5 例， 全

身緊張の緩和が 1 例， 流誕の減少や発語の 明|僚化

を I 例認 め た . 術 前 に 肩 ・ 肘 痛 を 認 め た 3 例 中 2

例で終痛が軽減 し た .

混合型四服麻簿 (19 例) : GMFCS レ ベ ル 1 1 例，

II 3 例， 皿 3 19U ， N9 19U ，  V 3 例 で あ っ た . 手術時

年齢は 7""47 歳， 平 均 26 歳で あ っ た . 可動域 ・

リ ー チ 機能 の 改善 に よ る 食事動 作 の 改善 ( ス プー

表 1. 病型別 の改善点

spastlc mixed spastlc 

he口1iplegia quadriplegia quadriplegia 

(24 例) ( 19 例 ) ( 17 例)

リ ー チ機能
9 例 7 例 8 例食事 ・ 更衣服J作L'X普

支え機能
つ か ま り 立ち ・ 4 例 1 例 2 {J� 
車椅子移乗改善

座位 ・ 立{立 ・ 歩行の 5 例 3 {YU 5 例安定

全身緊張の抑制 l 例 4 f9U 3 例

流i延の減少
l f9U 3 例 3 例

発語のl珂i際化

肩 . JJ>J 痛の軽減 3 {9U 中 2 例 1 1  f9U 中 1 1 例 終痛 な し

ン で す く い や す い， 箸 が よ り 使い や す い ) を 4 例 ，

更衣動作の改善を 3 例認 め た . っ か ま り 立 ち ゃ車

椅子移乗の と き の 上肢 に よ る 支持 力 の 改善 を l 例

に認 め た . 肩jj� の 緊張 ・ 変形の軽減 に よ り 姿勢が

改善 し ， 座位 ・ 立位 ・ 歩 行 が よ り 安定 し た も の が

3 例， 全身緊張の緩和 は 4 例， 流誕の減少や発語

の明|僚化 は 3 例で あ っ た . 術前 に 肩 ・ 肘 痛 を 認 め

た 1 1 例全て で終痛が軽減 し た .

産直型四肢麻痩 (17 例) : GMFCS は レ ベ ル 凹 4

例， N6 例， V 7 19U で あ っ た .

手術時年齢 は 5""28 歳， 平 均 1 3 歳 で あ っ た .

可動域 ・ リ ー チ機能 の 改善 に よ る 食事動 作 の 改善

( ス プー ン や箸 が よ り 使 い や す い ) を 6 17U ， 更衣動

作 の 改善 を 2 例認 め た . っ か ま り 立 ち ゃ 車椅子移

乗の と き の 上肢に よ る 支 え が 向上 し た も の が 2 例

あ っ た. 肩 肘 の 緊張 ・ 変形の軽減 に よ り 姿勢が改

善 し ， 座位 ・ 立位 ・ 歩行 が よ り 安定 し た も の が 5

倒， 全身緊張の緩和が 3 例， 流誕の減少や発語の

明|際化 を 3 例 に 認 め た . 肩 ・ 肘 痛 は術前か ら 認 め

な か っ た .

合併症 : J)夜筒部で、腕神経叢の絞胞 を 起 こ し 耐 え

難い終痛 を 生 じ た も の が l 例， 烏 口 肩峰靭平野切 酬

を 併用 し た も の l 例 に頑固 な 肩痛が残存 し た . 前

者 は flll経剥自ff:術で改善 し ， 後 者 は 肩関節 固定術お

よ び烏 口 突起炎 に 対 す る 上腕二頭筋短頭 ・ 烏 口 腕

筋 ・ 小胸筋切副lで、軽減 し た .

症例提示

症例 1 : 46 歳， 男性 (混合型四肢麻勝， GMFCS 
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図 l 症例 1 : 四つ這い の様子
a : 術前， b : 術後 6 週

図 2. 症例 1 : 車椅子 に あ が る 様子
a 術前， b : 術後 6 週

図 3. 症例 2 : 床 の お 手 玉 を 拾 っ て ボ ー ド に 貼 る
作業の様子

a : 術前， b : 術後 5 か 月

レ ベ ル 皿 ) . 四つ 這 い ・ つ か ま り 立 ち ・ 車椅子移乗

が可能. 右肩痛 ・ 右肩伸展緊張 を 認 め ， 徐痛 を 目

的 に 右 OSSCS (広背筋腿切離 ・ 大 円 筋 の 筋 内 延

長 ・ 上腕三頭筋長 頭 の 筋 内 延長 ) を 行 っ た . 図 l
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a 
b 

a 

a 
b 

に 手術前後の四つ 這 い の 状態 を 示す . 術前 は肩仲

展緊張の た め 上肢を 前 に 出 し づ ら く ， 体幹 ・ 下肢

も 伸展 し て い た . 術後 は 肩 を 屈 曲 し や す く な り ，

そ の結果， 体幹 ・ 下肢 も 屈 曲 し や す く な り ， 下肢

での 荷重が増 え ， 肩痛 は軽減 し た . 図 2 に 床 か ら

車椅子 に あ が る 動作 を 示す . 術後 も 抗重 力性が維

持 さ れ， 床 か ら 車椅子 に あ が る こ と がで き る . 四

肢体幹 を 屈 曲 し や す く な り ， 術前 よ り む し ろ 車椅

子 に あ が り や す く な っ た .

症例 2 : 7 歳， 女児 (左産直型片麻輝， GMFCS 

レ ベ ル 1 ) . 左 肩 ・ 聞 の 屈 伸 両方 向 の 著 し い 緊張

を 認 め ， 左上肢 を 全 く 使用 で き な か っ た . 緊張軽

減 を 目 的 に 左肩 OSSCS (広背筋腿の 切離， 大円筋

の筋 内延長， 上腕三頭筋長頭の筋 肉延長， 上腕二

頭筋長頭 と 短頭 の 筋 内 延長 ) と 左肘 OSSCS (上腕

三頭筋 の 筋 内 延長 ， 上腕二頭筋腿の ス ラ イ ド延長，

上腕筋 の 筋 内 延長 ) を 行 っ た . 図 3 に 手術前後 の

床の 上の お 手玉 を 拾 っ て ボ ー ド に 貼 る 作 業の様子

を 示 す . 右fJ前 は 左上肢 を 全 く 使用 し な か っ た が，

術後 5 か 月 で は両手で お 手 玉 を 拾 い ボ ー ド に 貼 れ

る よ う に な っ た .

考 察

OSSCS は ， 多関節性の伸筋 ・ 屈 筋 を 両方解離 し

て， 措抗す る 単関節筋の動 き を 引 き 出 し ， 屈伸両

方向の 動 き を 滑 ら か に す る . 上肢の機能 と し て ，

リ ー チ機能， 作業機能 ( つ か む ・ は な す ) ， 支 え機

能が挙 げ ら れ る が， 肩 ・ 肘の機能 と し て は リ ー チ

機能 と 支 え機能が大 切 で あ る . リ ー チ 機能 と は 作

業器官で あ る 手 を 目 的の場所に も っ て い く 機能で

あ る . 肩肘の OSSCS に よ り 肩肘 の 動 き が滑 ら か

に な り ， リ ー チ 機能が改善 し ， 食事動作や更衣動

作 の 改善が得 ら れた . 上肢に よ っ て重 力 に 抗 し て

体 を 支 え る 機能 は ， 寝返 り ， 腹這 い ， 起 き 上が り ，

床上座位， 四つ這 い ， つ か ま り 立 ち ， 車椅子移乗，

伝 い 歩 き ， 歩行鴇 ・ 杖歩行 に お い て ， 極 め て 大切

で あ る . 肩肘 の OSSCS に よ り 肩 肘 の 変形が軽減

し ， かつ， 単関節筋の抗重力性が保 た れ る こ と で，

上肢に よ る 支 え機能が改善 し ， っ か ま り 立 ち ・ 車



椅子移乗の改善が得 ら れた.

本調査で， 肩 肘 の osscs に よ り 肩 肘 の 緊張 ・

変形が軽減す る こ と で， 座位 ・ 立位 ・ 歩行の姿勢

が改善 し ， 座位 ・ 立位 ・ 歩行が よ り 安定 す る こ と

が分か つ た . ま た ， 上肢機能 以 外 に も ， 全身緊張

の緩和， 流誕の減少， 発語の 明|僚化 も 得 ら れた .

混合型四肢麻郷や産性片麻療で， 肩 ・ 肘 痛 を 認

め た 14 例 中 13 例 で終痛 の軽減が得 ら れた . こ れ

は osscs で施行 さ れ る 多 関節筋 (組大推進筋) の

解離 に よ り ， 組大で加速度の 速 い動 き を 少 な く す

る こ と がで き ， ま た ， 多 関節性伸筋 ・ 屈筋 の 同 時

解離 に よ り ， 伸 筋 ・ 屈筋が同 時 に 過剰 に 働 い て 関

節 に 過度の圧力 を 加 え る 状態 を 緩和で き る た め と

考 え ら れ る 1)

以 上 よ り ， 肩 ・ 肘の osscs は ， 産性麻煉患者の

機能 向 上， 姿勢の改善， な ら び に 全身緊張や終痛の

緩和の た め に広 く 適応 で き る 手術であ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 肩 ・ 肘 に 対 し て 整形外科 的選択的産性 コ ン

ト ロ ー ル手術 を 施行 し た 産性麻癖患者 60 例 99 関

節 を 調査 し た .

2 ) リ ー チ機能 (食事 ・ 更衣動作) や 上肢 に よ る

l Abstract I 

支 え 機能 (つ か ま り 立 ち ・ 車椅子移乗) の 改善， 姿

勢の改善 に よ る 座位 ・ 立位 ・ 歩行の安定， 全身緊

張の緩和， 流誕 の減少 ・ 発語の 明 瞭化が得 ら れ た .

3 ) 窪性片H不蝉 あ る い は 混合型四肢麻勝で終痛

を 認 め た 14 例 中 1 3 例 で終痛 の軽減が得 ら れた .

4 ) 肩 ・ 肘 に 対 す る 整形外科的選択的産性 コ ン

ト ロ ー ル手 術 は ， 産性麻輝患者 の機能 向上， 姿勢

の改善， 全身緊張や終痛 の 緩和 の た め に 広 く 適応

で き る .
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Orthopaedic Selective Spasticity-Control Surgery for the 

Shoulder and the Elbow in Spastic Palsy 

Mikio Terahara， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapped Child1'en's Hospital 

We have review巴d 60 patients with spastic palsy between 1985 and 2005. Sixty patients (99 
joints) underwent orthopaedic selective spasticity一control surge1'y (OSSCS) for the shoulde1' and/o1' 
the elbow. The mean age at operation was 21 years (with range from 5 years to 70 y巴a1's ) . The 
mean follow-up was 3 yea1's and l lmonths (with range from 1 month to 13 years and 9 months) . 
Thirteen of 1 4  pati巴nts who had shoulder or elbow pain befoI・巴 th巴 operation achieved reduced pain. 
Regardl巴ss of the type and the gross moto1' function classification system level， OSSCS for the 
shoulder and the elbow improved fine control of the arm in approaching the hand to objects. and it 
improved the body-supporting activity of the upper extremity. 
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