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要 旨 重度のJJ昨|生麻郷では;整形外科手f，1�を行って も運動機能の改善が少ない印象があっ た . そ
こ で， 粗大運動能力分類シス テ ム (GMFCS) レベルWの脳性麻癖に対す る整形外科手術の結果が実
際は ど う であっ たのか調査 し た . 対象は 2000 年 1 月�2007 年 3 月 の 7 年 3 か月間に粕屋新光園で
整形外科手術を行っ た GMFCS レベルlVの 21 例中， 6 か月以上追跡できた 17 例であ る . 手術時年
齢を 6歳ご と に幼児期， 小学生， 中学 ・ 高校生， 成人期に区切 り ， 手術の 目 的 と 結果を診療録お よ
び X 線像に よ り 調査 し た . 手術の 目 的は， 3�6 歳では震性四肢麻癖のJI究開館I班脱臼の整復， 7�8 
歳では産性三絞麻煉 ・ 四肢麻焼の内反尖足の矯正， 8�15 歳では低緊張型の股関節脱臼 ・ 亜脱臼の整
復， 成人ではアテ ト ーゼ型の終míの軽減であった. 強形外不| 的選択的建性 コ ン ト ロ ール手術を中核
と す る整形外科手術の結果は概ね良好であった GMFCS レベルWで、あ っ て も整形外科手術を行 う
意義が 卜分にあ る

組大運動 能 力 分類 シ ス テ ム (GMFCS) レ ベ ル W

は 自 力移動が制 限 さ れ， 屋 外 お よ び近隣 で は 移迭

さ れ る か電動車 椅子 を 使 う 5) 2 歳未満で は ， 頚

は 坐 り ， 体幹 を 支持 し て も ら っ て 坐 る . 2""4 歳で

は ， 姿勢を と っ て や れ ば手で支持 し て 坐 り ， 寝返

り ， 肘 這い ， ま た は 対称性 四 つ 這 い で短距離移動

す る . 4""6 歳 で は ， 体 に 合わ せ て 作 っ た 椅子 に 坐

り ， 大 人 の 助 け を 借 り る か， つ か ま っ て ず り 上が

る か， ま た は 手で支 え る か し て ， 椅子 に 坐 っ た り

降 り た り す る . 歩行器 を 使用 す る か大人に つ い て

も ら っ て 短距離 を 歩 く が 屋 外 は 移送 さ れ る か電

動車椅子 を 使 う . 6"" 1 2 歳 で は 6 歳以前 の機能 を

維持す る か車椅子 に よ り 依存 す る .

四つ道い し 車椅子 に 自 分で上が り 降 り で き る も の

で は ， 整形外科 手 術 の 目 標 は ， っ か ま り 立 ち し や

す く ， 伝 い 歩 き し や す く し ， 歩行器 で 日 常的 に 歩

け る よ う に す る こ と で あ る . 一方， レ ベ ル W の 中

で も 運動能力 が低 く ， 姿勢 を と っ て も ら っ て よ う

や く 坐 る よ う な 場合 は ， 経験的 に ， 整形外科手術

を 行 っ て も 運動機能 が 向 上 し づ ら い 印 象 が あ っ

た . そ こ で， GMFCS レ ベ ル lV の 脳性 麻煉 に 対す

る 当 園 で の 整形 外 科 手 術 の 結 果 が 実 際 は ど う で

あ っ た の か調査 し た .

対象お よび方法

GMFCS レ ベ ル N の 中 で は 機能 が高 く ， 短距離

対象 は 2000 年 1 月 ""2007 年 3 月 の 7 年 3 か 月

間 に 粕屋新光園で、整形 外科手術 を 行 っ た GMFCS

Key words : cerebral palsy (脳性厚手陣 ) ， orthopedic surgery (整形外科手術) ， gross motor functio日 c1assificatioll system 
( 粗大運動能力 分類 シ ス テ ム )
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表 1. 6 歳未満の結果

番号 麻癖型 手術時年齢 手術 目 的 術前粗大運動 術前 MP 治療法 調査l時年齢 調査時粗大運動 調査i時 MP

1 径性l担!日支麻締 3 i哉 10 か月 右股TIl脱臼 寝返 り ， 52 ， 26 同股 OSSCS + 7 歳 10 か月 対称性四つ這い 31 . 17 

介助坐位 右股 OR

2 主主性四肢麻癖 4 歳 2 か月 両!没亜脱臼 坐位 56 . 52 両股 OSSCS 9 歳 7 か月 歩行器歩行 38 . 37 

3 産性 1m !皮麻型車 4 歳 7 か月 両l没亜脱臼 肘這い， 43 . 43 両11史 OSSCS 7 歳 0 か月 肘這い， 14 ， 28 

介助坐位 介助坐位安定

4 産性I2!'I肢麻煉 5 歳 1 か月 両股亜JJ�見臼 坐位 67 . 69 両股 OSSCS + 1 1 歳 8 か月 坐位 22 ， 7  

両日生 OR →
tî:. DVO 

5 産性四肢麻里草 5 歳 8 か 月 機能改善 寝返 り ， 両日生 OSSCS 9 歳 4 か 月 寝返 り ，

介助坐位 介助坐位安定

MP : rnigration percentage， OSSCS : 整形外 科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR : 1(;\'[lÚ1的整復 ， DVO : 大腿骨減捻内反骨ド 切 り ，

介助坐位 : 姿勢を と っ て やれば坐れ る ， 坐位 自 分で起 き 上がっ て坐れ る ， I迎つ這いi立 ・ 坐位か ら 凹つ這い 位 に 自 分で な れ る

レ ベ ル W の 21 例 中， 術後 6 か 月 以 上追跡で き た

17 例 で あ る . 手術時年齢を 6 歳 ご と に ， 幼児期，

小学生， 中 学 ・ 高校生， 成ノ\期 に 区 切 り ， ど の よ

う な 目 的で手術が行 わ れ， そ の結 果 は ど う で あ っ

た の か， 診療録 お よ び X 線像 に よ り 調 査 し た

術 前 お よ び 調 査 時 の 組 大 運 動能 力 を MatsllO の

16 レ ベ ル，1 ) で 判 定 し ， 股 関 節 の 亜 脱 臼 の 程 度 を

Reimers の migration percentag巴 (MP) 6l で評価lî し

た 手術時年齢の分布 は 6 歳未 満 5 例， 6 歳以 上

12 歳未満 7 例， 12 歳 以 上 18 歳未満 3 例， 18 歳以

上 2 例， 追跡期 間 は 10 か 月 "-'7 年 1 か 月 ， 平均 3

年 8 か 月 で あ っ た .

手術法 : 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手

術 (OSSCS) ，1)

ヒ 卜 の 体 の 筋 は単関節筋 と 多関節筋 に 分 け る こ

と がで き る . 前者 は 重 力 に 抗 し て 体 を 持 ち 上 げ る

作用 を も ち ， 後者 は 体 を 大 き く 推進す る 作用 を も

っ . 脳性麻輝 で は 単 関節 筋 (抗重力筋) が麻癖 し て

お り ， 多関節筋 (粗大推進筋) に は過活動があ り 異

常姿勢の原因 に な る . ま た ， 屈 筋 ・ 何l筋の両方に

過活動があ り ， 屈 伸 両 方 向 の 動 き が制 限 さ れ る .

そ こ で， OSSCS で は 多関節性の 屈 筋 ・ 仲筋の両方

を 解離 し ， 単関節筋 は 温存 す る . そ の結果， 多関

節性の 括抗筋 の 過活動 に よ り 働 き づ ら か っ た 単関

節筋が術後 は 活動 し や す く な り ， 姿勢保持能力や

運動機能が向 上 す る .

股関節 OSSCS で は ， イ�Il 筋 は 半膜様筋 ・ 半腿様

筋 ・ 大腿二頭筋 を 中 枢側で延長 し ， 周 筋 は大服飾 ・

大腿直筋 を 延長 し ， 内 転 筋 は 多 関節 筋で あ る 部筋
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を 切離 し ， 単関節筋で あ る 大内転筋 ・ 長 内 転 筋 は

そ の 筋 の 中 で は 走 行 が長 い 艇の み を 切 離 (筋 内 腿

切離) す る . 膝関節 OSSCS で は ， 何i 筋 は 大腿直筋

を 筋内腿切離 し ， 屈 筋 は 半l躍様筋 ・ 薄筋 ・ 半j模様

筋 ・ 大腿二頭筋 を 延長 す る . 足 に 対 す る OSSCS

で は ， 下腿三頭筋 に 対 し て は俳腹筋腿膜解離 を 原

則 と し ， こ れの み で は 尖足矯正が不十 分 な 場合は

ア キ レ ス 腿延長 を 最 小 限追加 す る . ま た ， (I�足部

底屈筋で あ る 後腔骨筋 ・ 長出|骨'筋 を 筋 内 )躍切離 し ，

母Rlt . 足祉 に 対 し て は 長母枇屈筋!腿 ・ 長R.Il:屈 筋)躍

を 延長 す る . 肩 関 節 OSSCS で は ， イ1*1筋 は広背筋 ・

上腕三頭筋長 頭 を 切 離 し ， 屈 筋 は 上腕二頭筋 を 筋

内腿切 離 す る 肘関節 OSSCS で は ， 伸 筋 は 上腕

三頭筋 を 筋 内腿切離 し ， 屈 筋 は 上腕二頭筋)躍 を 延

長 ・ 上腕筋 を 筋 内腿 切 離す る . 頚部 OSSCS で は ，

仲 筋 は頭最長筋 ・ 頚最長筋 を 切 離 し ， 屈 筋 は 胸鎖

乳突筋 を 切離す る .

結 果

6 歳未 満 の 5 例 は 全 て産性四肢麻療で， 手 術 目

的 は股関節亜脱 臼 の進行防止 ま た は整復が 4 例，

運動機能 の 改善 が I 例 で あ っ た (表 1 ) 症例 I は

手術時年齢 3 歳 10 か 月 ， MP 右 52 % ， 左 26 % ，

術前組大運動 は寝返 り 可能， 姿勢を と っ て や れ ば

坐位が可能 で あ っ た . 右股の整復 と 左股亜脱臼 の

進行防止 を 目 的 に 両股 OSSCS + 右股観血的整復

(OR) を 行 い， 7 歳 10 か 月 の 調査時， MP 右 31 % ，

左 17% ， 粗大運動 は 対 称性四 つ 這 い に 改善 し た .

症例 2 は MP 右 56 % ， 左 52 % ， 自 分で、起 き 上が つ



叶
図 I
症例 2 : 4 歳 2 か月 ， 主主|生四肢麻焼
a 運動機能は自分で起き上がって坐れる レ

ベルで、あ っ た .
b : 術前の lTIlgratlOn p巴rcentage は右 56%，

左 52%であっ た.
c 両股に対 し て整形外科的選択的盛性コ ン

ト ロ ール手術を千子い， 術後 4 か月で凹つ
這い可能 に な り ， lTIlgratlOn percentage 
も右 40% ， 左 32% に改善 し た

d : 7 歳 7 か月 (術後 3 年 5 か月 ) の調査H寺，
運動機能は歩行器歩行に向上 し ， lTIlgra
tlOn perc巴ntage は 右 38% ， 左 37% で
あ っ た

表 2. 6 歳以上 12 歳未満の結果

3世Tコ8ラコ 月革期型 手術時年齢 手術 目 的
や!ií前組 術前 治療法
大運動 MP 

6 産性 1m日支麻癖 6 歳 1 か月 左股IUj)悦臼 坐位， 24 . 48 両)j世 OSSCS

凶つ這い位

7 産性三!政府:簿 7 歳 1 か月 右内反尖足 坐{立 右足 OSSCS

8 盛|生匹l肢麻燐 8 歳 4 か 月 両内反尖凹 坐{立 ， 両足 OSSCS +

j豆 )際立 ち 三関節l 固 定

9 主主性三l政月半焼 8 歳 11 か月 右 内反尖足 坐{立 右足 OSSCS

10 低緊張型 8 歳 8 か月 問)没TIE)悦臼 )j，j 這 い ， 85 . 42 両日生 OSSCS +

介助坐位 右股 OR + DVO +

Pemberton 骨 切 り

1 1  低緊張型 7 歳 6 か月 機能改善 凹つ這い位 同)j生 OSSCS

9 歳 10 か月 左内反尖足 左足 OSSCS

12 低緊張型 7 歳 10 か月 機能改善 寝返 り ， jj1ïj)没 ・ 両)j事 OSSCS

介助坐位

調査INí年齢 調査時粗大運動
調査lI�í

MP 

7 歳 0 か 月 交互性四つ這い. 20 . 35 
っ か ま り 立 ち 上が り

9 í次 1 か月 坐位
介助立位安定

10 歳 10 か月 坐位， 膝立 ち
介助立位安定

13 歳 1 か月 坐f立
介助立位安定

10 成 6 か 月 坐位 27 . 42 

12 歳 1 1 か月 四 つ這 い 佼
坐位 ・ 介助立位安定

13 歳 4 か月 寝返 り ，
介助坐位安定

MP ・ migration percentage， OSSCS : 強形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR : 矧 IÜl的整復， DVO 大腿骨減捻内 反骨切 り ，

介助坐位 : 姿勢を と っ て やれば坐れ る ， 坐位 ・ 自 分で、起 き 上がっ て 坐れ る ， 凶つ這い位 ， 坐位か ら 四つ 這 い位 に 自 分で な れ る .

て 坐 る こ と が可能で あ っ た . 亜脱臼 の進行防止 を

目 的 に 両 股 OSSCS を 行 い ， 調 査 時 M P 38% ，  

37% ， 歩行器歩行可能 に な っ た (図 1 ) . 症例 3 は

MP 両側 43 % ， 肘這 い 可能， 姿勢を と っ て やれば

坐位可能で、 あ っ た . 亜脱臼 の 進行防 止 を 目 的 に 両

股 OSSCS を 行 い ， 調査時 MP は 14 % ， 28 % ， 組

大運動 レ ベ ル は 変化 し な か っ た が坐 位 は よ り 安定

し た . 症例 4 は MP 67% ，  69% で， 両股の整復を

目 的 に 両 股 OSSCS + OR を 行 い ， 整復不十分で

あ っ た 左側 に は l 年後 に 大腿骨減捻内 反骨 切 り 術

(DVO) を 追加 し た . 調査時 MP は 22 % ， 7 % に 改

善 し た 症例 5 は寝返 り 可能， 姿 勢 を と っ て や れ

ば坐位可能 で、 あ っ た . 粗大運動能力 の 向 上がみ ら

れな く な っ た た め ， 股関節の 動 き を 滑 ら か に し て

運動機能 を 改善 す る こ と を 目 的 に 両股 OSSCS を

行 っ た . 粗大運動能 力 の レ ベ ル を 一段階 向 上 す る

こ と は で き な か っ た が， 椅 子 に 坐 ら せ た と き の 坐

位 は 安定 し て 食事動作が改善 し た .

6 歳以 上 12 歳未rmü の 手術 は 7 例 で ， 手 術 目 的 は

産性四肢麻!障 の 股関節亜脱 臼 の進行防止 l 例， 盛
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図 2.

症例 7 : 7 歳 1 か月 ， 産性三肢
麻簿(右片麻癖+両麻鱒)

a 運動機能は自分で起き上がって坐れる レベルで・あ っ た . 立
位は全介助で， 右内反足の治療に よ る機能改善を希望 し た

b : 右足に対 し て整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術を
行っ た. 9 歳 1 か月 (術後 2 年) の調査時， 右足部変形は改
善 し ， 姿勢を と ってやればっかま って立て る よ う になった .

性三肢麻煉 ・ 四肢麻癖 の 内 反尖足の矯正 3 例， 低

緊張型の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 の 整復 l 例， 低緊張

型 の機能改善 2 例で あ っ た (表 2) . 症例 6 は 産|生

四肢麻郷で， 両股亜脱臼 の 進行防止 を 目 的 に 両股

OSSCS を 行 い ， MP 24 % ，  48% か ら 20 % ， 35 % に

改善 し ， 運動機能 も 四つ這 い版位が保持で き る 状

態か ら ， 交互性 の 四 つ 這 い や っ か ま っ て の 立 ち 上

が り が可能 に な っ た . 症例 7 は 産性三肢麻腕で，

自 分で起 き 上が っ て 坐れ る 運動 レ ベ ル で あ っ た .

介助での立位 も 可能 だ が右 内 反尖足の た め 支持性

が不良 で、 あ っ た . 右足音lí変形の 矯正 に よ り 支持性

を 向上 す る こ と を 目 的 に 右足 OSSCS を 行 っ た .

手術後 は ， 目 的の 通 り 変形改善 し ， 支持性 が 向 上

し ， 介助下 で の 立 位 が安定 し た ( 図 2) . 症例 8 は

坐位 . }j奈立 ち が可能 だ が， 両 内 反尖 凹足が著 し く ，

足底接地が不可能で、， 全 く 立て な い た め 足部変形

の 矯正 を 希望 し た . 手 術 内 容 は ， 変 形 が 高 度 で、

あ っ た た め 両 足 OSSCS + 三 関 節 固定 を 行 っ た .

術後 は ， 目 的 の通 り 足部変形改善 し ， 足底接地が

可能 に な り ， 介助下 の 立位が可能 に な っ た . 症例

9 は ， 症例 7 と 同様， 産性三肢麻癖 に 伴 う 右 内 反

尖足 に 対 し 右足 OSSCS を 行 い ， 変形矯正 さ れ，

介助下 の 立位が安定 し た . 症例 10 は 低 緊張 型 の

両股亜脱臼 で， 右股の整復 と 左亜脱 臼 の進行防止

を 目 的 に 両 股 OSSCS と 右股 OR + D VO + Pem

berton 骨盤 骨切 り 術 を 行 い ， M P は 右 は 85 % か

ら 27 % に 改善， 左 は 術前後 と も 42 % で あ っ た .

運動機能 は 姿勢 を と っ て も ら っ て 坐れ る 状態か ら

自 分 で、 起 き 上 が っ て 坐 れ る よ う に な っ た 症 例

1 1 は 低 緊強型で， 匹lつ 這 い 姿勢 を 保持で き る 運動

レ ベ ル で あ っ た . 床上での 坐位が可 能 だ が， こ の

と き 股が過剰 に 屈 曲 し ， 体幹が前 に 倒 れ て 安定 し

な い た め ， 坐位の安定 を 目 的 に 7 歳 6 か 月 時 に 両

股 OSSCS を 行 っ た . 内転変形 は な か っ た の で 内

転筋 は温存 し た 術後 は 目 的の 通 り 坐位が安定 し

た . 9 歳 10 か月 に は ， 立 た せ る と つ か ま り 立 ち 可

能 に な っ た が， 左 内反尖足 の た め 支持性が不良 で、

あ っ た た め ， 左足 OSSCS を 行 っ た . 術後 は 目 的

の通 り 足部変形改善 し ， 立 た せ る と 伝 い 歩 き で き

る よ う に な っ た . 症 例 12 は 全身 的 に は 低 緊張型

で， 寝返 り 可能， 姿勢を と ら せ る と 手で支持 し て

表 3. 12 歳以上 18 歳未満の結果

番号 J拘I''iii�型 手 術|時五I"Wt， 手術j 目 的 術前粗大運動
術前

治療法 調査時年齢
調査11寺 調査時

MP 粗大運動 MP I 
13 低緊q長型 13 歳 0 か月 左股脱臼 四つ這い位 39 . 100 左股 OSSCS + 14 戯 6 か月 四つ這い位 37 ， 49 

左股痛 OR + DVO 終痛消失

14 低緊張型 13 歳 4 か月 両股亜脱臼 寝返 り ， 50 ， 87 左目立 OSSCS + 15 歳 2 か月 寝返 り ， 32 ， 29 
13 歳 10 か月 介助坐位 OR + DVO 介助坐位

右股 OSSCS

15 低緊張型 15 歳 7 か月 右l投脱臼 四つ這い位 72 ， 37 右股 OSSCS + 22 歳 8 か 月 四 つ遣 い位 48 ， 25 
右股痛 OR + DVO F奪痛消失

MP : migration p巴rc巴ntage， OSSCS ・ 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR : 観JÍlL的諮復， DVO ・ 大腿骨減捻内
反骨切 り ， 介助坐位 姿勢を と っ て やれば坐れる ， 坐位 . 自 分で起 き 上がっ て 坐れ る ， 四つ這い位 坐位か ら 匹| つ 這 い 位
に 自 分 で な れ る
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図 3. 症例 14 : 13 歳 4 か月 ， 低緊張型
a 運動機能は寝返 り 可能で， 姿勢を と ってやれば坐る こ と も可能で、あ っ た . も と も と

は frog leg position が多かったが初診時は windswept deformity を呈 し ていた.
b : 術前の migration percentage は右 50%， 左 87%であ った
c 先ず左に対し て整形外科的選択的渡性コ ン ト ロ ール手術 + 観的l的整復 + 大腿骨滅捻

内反骨切 り を行い， 6 か月後に右には整形外科的選択的産性コ ン ト ロ ール手術のみ
を行った. 左術後 l 年 10 か月 ， 右術後 l 年 4 か月 の調査時， 左は migration per 
centage 29%で求心性良好， 右 も 臼葦縁の骨化が進み migration percentage 32% に
改善 し た.

表 4. 18 歳以 tの結果
番号 麻郷型 手術H寺年j#f， 手術 目 的 やI�前粗大運動 治療法 調査時年齢 調査時粗大運動

16 ア テ 卜 ーゼ 36 歳 4 か月 右肩 ・ 右肘痛 坐位 右肩 ・ 右11す OSSCS 37 歳 2 か月 坐位
+ 主主性 f冬痛消失

17 ア テ ト ー ゼ 37 歳 8 か月 両肩 ・ 両11す痛 寝返 り ， 両肩 ・ 両肘 OSSCS 44 歳 4 か月 寝返 り ， 介助坐位
+ 産性 38 歳 5 か月 類部 ・ 肩 甲 痛 介助坐位 頚部 OSSCS 終痛消失

38 歳 11 か月 両!役痛 両股 ・ 両j膝 OSSCS

OSSCS : 整形 外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， 介助坐位 : 姿勢を と っ て やれば坐れ る ， 坐位 : 自 分で起 き 上がっ
て坐れ る .

表 5. 粗大運動能力分類シス テム レベルIV に対する整形外科手術
年}始 麻簿型 手術 目 的 治療法

3"'6 成 産性四肢麻輝 I1生|鶏節iìEII$l.臼 OSSCS， OSSCS + OR， OSSCS + OR + DVO 

7"'8 歳 産性三肢麻癖， jî似 凶!技月午、焼1 内 反尖足 OSSCS， OSSCS + 三|刻節固定

8'" 15 歳 低 緊張型 股関節l悦正CI ・ 亜脱臼 OSSCS + OR + DVO ( + Pemberton 骨盤骨切 り 術)

36"'38 歳 ア テ ト ーゼ + 産性 終痛 OSSCS 

OSSCS : 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR 観血的整復， DVO : 大腿骨減捻内反骨切 り

床上坐位が可能で、 あ っ た . し か し な が ら ， 下肢は

仲筋緊張が優位で あ っ た た め ， 坐位の安定 を 目 的

に 両 股 ・ 両 膝 OSSCS を 行 っ た . 内 II伝 変 形 は な

か っ た の で 内 転筋 は 温存 し た . 術後 は 目 的の 通 り

姿 勢 を と ら せ て の 床 上 坐 位 や 椅子 坐 位 が安定 し

た .

12 歳 以 上 18 歳未満の 3 例 は 全例低緊張型の股

関節脱臼 ・ 亜脱臼で， 2 例 に 終痛 を 伴 っ て い た (表

3) . 症例 13 は 13 歳で左股脱臼 に よ る 終痛 に 対 し

て 左股 OSSCS + OR + DVO を 行 っ た . 臼 蓋形成

不全 ・ 臼 底肥厚 ・ 関節弛緩の た め ， 調査時 の MP

は 49% に と ど ま っ た が， 術前 に み ら れ た ク リ ッ ク

は 消 失 し 終痛 も 消 失 し た . 症 例 1 4 は 術前 MP 右

50% ， 左 87 % で， 1 3 蔵 4 か 月 時 に 左股 OSSCS +

OR + DVO， 6 か 月 後 に 右股 OSSCS を 行 い ， 調査

時 の MP は 右 32 % ， 左 29 % に 改善 し た ( 図 3) . 

症例 15 は 右 股 脱 臼 に 伴 う 痔痛 に 対 し OSSCS +

OR + DVO を 行 っ た . 二段臼蓋の た め 亜 脱 臼 が残

存 し た が， 術 前 に み ら れた ク リ ッ ク は 消 失 し 終摘

も 消失 し た.

18 歳 以 上 は 2 例 で， 2 例 と も ア テ ト ー ゼ + 産性

の混合型で， 終痛が主訴で あ っ た ( 表 4) . 症例 16

は 36 歳 で右肩 ・ 右 )j� の 終痛 が 主訴 で あ っ た . {Ij l 
筋 ・ 屈筋両方の 著 し い過緊張の た め ， 右 肩 は 軽度
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屈 曲位， 右肘は最大屈曲 位付近で固 ま っ て 自 動で

は 動かず， 他動で も 5------ 100 し か動かせ な か っ た .

伸 筋 ・ 屈 筋両方の過緊張 に よ り 関 節 に 過度の圧力

が加 わ る こ と に よ る 関節痛， あ る い は ， 筋の過緊

張 に よ る 筋腫 自 体 の終痛 と 思 われ， こ の よ う な状

態か ら 雌脱す る た め ， 肩 ・ 肘 の 多 関節性の屈筋 ・

伸 筋 両 方 の 解離 (OSSCS) を 行 っ た 術 後 は 目 的

の 通 り 終痛 消 失 し た . 症例 17 は 全身 の 不 随意運

動 と 筋 の過緊張が強 く ， 両肩 ・ 両肘 の終痛 を 訴 え

た . 症例 1 6 と 同様 に 肩 ・ 肘 OSSCS を 行い ， 終痛

消 失 し た . ま た ， 頚部の 不 |随意運動 ・ 筋の過緊張

に よ り 頚椎症 を 発症 し ， 頚音Il ・ 肩 Ef: ' 部痛 も 訴 え た .

肩 ・ 肘 OSSCS 術後の 満足度が高 く ， 頚部 に 対 す

る 手術 も 希望 し た た め ， 頚部 OSSCS を 追加 し ，

術後， 終痛消 失 し た . 股関節 は 脱 臼位で末期股関

節 症 を 起 こ し ， 強 い 終 痛 が あ っ た 股 関 節

OSSCS に よ り 関 節 に 加 わ る 過度 の 圧 力 と 脱 臼 方

向 に 働 く 力 を ゆ る め る と と も に ， }j奈関節 OSSCS

に よ り 膝の伸展緊張 も 軽減 し て ， 股関節 の 除痛 を

期 し た . 術後 は終痛消失 し ， 術後 5 年 5 か月 の現

在 ま で終痛再発 し て い な い

考 察

以 上の 結 果 を ま と め る と ， 3------6 歳で は産性四肢

麻焼の 股関節亜脱臼， 7"-'8 歳 で は 産性三肢麻癖 ・

四肢麻癖の 内 反尖足， 8"-'1 5 歳で は 低 緊張型の股

関節脱臼 ・ 亜脱臼， 成 人 で は ア テ ト ー ゼ型の終痛

に 対 し ， OSSCS を 中核 と す る 整形外科手術 を 行

い ， 治療結果 は概ね良好で、 あ っ た (表 5) . 

重 j支 の 脳性麻煉 で は OSSCS を 行 っ て も 運動機
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図 4
底|企凹!技麻型車の股関節亜脱臼に 対 し 3 歳 10
か月"-6 歳 1 か月 で整形外科的選択的産性 コ
ン ト ロ ール手術を行った 6 例中 3 例で粗大運
動 レベルの向上が得られた.

能 の 改善が少 な い 印 象 が あ っ た . し か し な が ら ，

今 回 の結果で は ， 産性凹肢麻痩で股関節!In脱臼 の

た め に 3 歳 10 か 月 "-'6 歳 1 か 月 で OSSCS を 行 っ

た 6 例 中 3 例で， 組大運動 レ ベ ル が， 介助坐位か

ら 四つ 這 い へ ， 坐位か ら 歩行器歩行へ， 四つ這 い

肢位保持か ら つ か ま り 立 ち 上が り へ 向 上 し た (図

4) . GMFCS レ ベ ル N の 窪性四肢麻癖で， 運動機

能 の 向上が 3"-'6 歳で停滞 し た と き は ， OSSCS に

よ り 更 な る 機能 向 上 が得 ら れ る 場合 が あ る と い え

る . ま た ， 16 段階の 粗大運動 の 評価で は ， 手 術前

後の差が表れな く て も ， 寝返 り や 肘這 い が し や す

く な っ た り ， 坐位姿勢が安定 し て 食事動作や車椅

子操作が改善 し た り す る 場合が多 い (表 1 ) . し た

が っ て ， GMFCS レ ベ ル N で あ っ て も OSSCS を

行 う 意義 は 卜分に あ る .

GMFCS レ ベ ル N の足 に 対す る OSSCS 前後で，

16 段階の 組大運動の 評価で、 は 差が表れ な か っ た

し か し な が ら ， 立位姿勢を と ら せ た と き の立位保

持 は 著 明 に 改善 し た (表 2， 図 2) . 運動機能 の 顕

著 な 改善 が 困 難 な こ と が 多 い GMFCS レ ベ ル W

に お い て は， こ の よ う な 改善 に も 重 要 な 意義があ

る .

全身 的 に は 低 緊張 が主症状で frog leg position 

を と る も の で も ， ハ ム ス ト リ ン グや 大!腹筋 に は 短

縮があ り ， 6"-'8 歳で股関節脱臼 ・ 亜脱臼 を 起 こ す

こ と が あ る (表 2， 症 例 10) . ま た ， も と も と は

frog leg position を と っ て い た 子供が， 10"-' 1 1 歳

頃 に windswept deformity に 変 化 し ， 13"-' 15 歳

で股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 に よ る 終痛 を 起 こ す こ と が

あ る ( 表 3， 症例 13"-' 15， 図 3) . こ の よ う な と き



は 全身 的 に は低 緊張 が主症状で あ っ て も ， 短縮 を

起 こ し た ハ ム ス ト リ ン グ ・ 大)J要筋 ・ 大腿直筋 ・ 薄

筋 に 対 し て は OSSCS の適応が あ る . た だ し ， 低

緊張型の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 で は ， 中小殿筋が弱

く ， 靭帯 に も 弛緩があ る 場合が多 い の で， OSSCS 

の み で な く DVO の併用が必要で あ る .

成人の ア テ ト ー ゼ型で は ， 不 随意運動 と 筋の 過

緊張 に よ り 若年 か ら 頚椎症 ・ 頚髄症 を 起 こ す2)3)

ま た ， 肩の伸展緊張 に 伴 い， 肩 関 節 の 前方亜脱臼

が起 こ り ， 肩関節前方 に 耐 え 難 い 終痛 を 起 こ す7)

股関節で は亜脱臼 ・ 脱臼 か ら 股関節症 を 発症 し 終

摘が出現す る 1) こ れに 対 し ， 頚部 OSSCS は頚椎

の 不 随意運動 を 抑制 し て 頚椎 の 直立性 を 改善 し ，

屈筋 ・ 伸筋両方の解離 に よ り 頚椎 に かか る 過度の

圧力 を ゆ る め ， 頚椎症 に よ る 終痛 を 緩和 し ， 頚髄

症 を も 軽減す る 2)3) 肩 に 対 し て は ， 件I筋 を 解剖{ し

て 肩 を 屈 |曲 し や す く す る こ と で， 前方亜脱臼 を軽

減 し ， 終痛 を 軽減 す る 7) 股 関 節症 に 伴 う 終痛 に

対 し で も OSSCS は 関 節 に 加 わ る 圧 力 や 脱臼 さ せ

る 力 を 軽減 し 著効 を 示 す 1 ) 局所的 に 緊濃が強 い

場合は OSSCS が特 に 有用 で あ る が， 全身 的 に 緊

張 が 強 い 場 合 で も ， 体 幹 や 大 関 節 に 対 す る

OSSCS を 順次施行 す る こ と で満足で き る 結果が

得 ら れ る 4)

結 論

GMFCS レ ベ ル N の脳性麻癖 で は ， 3"'6 歳で産

性四肢麻癖の股関節亜脱臼， 7"'8 歳で産性三肢麻

癖 - 四!肢麻輝 の 内 反尖足， 8"'15 歳で低緊張型の

股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 ， 成 人 で ア テ ト ー ゼ 型の 終痛

が問題 と な っ た . 対 応 と し て OSSCS を 中核 と す る

整形外科 手 術 を 行 い ， 概ね良好な 結果が得 ら れた .
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Orthopedic Surgery for Cerebral Palsy at Gross Motor Function 

Classification System Level N 

Shinji Fukuoka， M. D.， et al. 

Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report the results achieved by orthopedic surgery for cerebral palsy at gross motor function 
classification system (GMFCS) level N. The subjects were 21 patients who received orthopedic 
surg巴ry at Shinkoen Handicapped Children's Hospital， during the period of seven years and three 
months between January 2000 and March 2007. Sevente巴n patients w巴re followed up for six 
months or more after the surgery. We reviewed the results from surgery using the medical records 
and the X -ray films. The purpos巴 of the surgery was reduction in the hip subluxation in spastic 
quadriplegia b巴tween three and six years of ag巴， correction of equinovarus foot in spastic triplegia 
01' quadriplegia betw巴en seven and eight years of age， r巴duction in hip dislocation or subluxation of 
hypotoic type between eight and fifteen years of age， and 1'elief of pain in adult patients of athetotic 
type. The results of orthopaedic s巴lective spasticity-control surgery were satisfactory for most 
patients， and we concluded that the surgery was effective even for thes巴 patients at GMFCS level 
w 


