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要 旨 2000 年 1 月 �2007 年 3 月 ま で、 に 手術を 行 っ た粗大運動能力 分類 シ ス テ ム レ ベ ル V の脳
性肝不痩 に 対す る 77 手術 を 対象 と し ， 手術時年齢， 手術 目 的 と 治療結果を 調査 し た， 6 歳未満では，
股関節脱臼の 治療 を 目 的 に ， 整形外科的選択的建性 コ ン ト ロ ー ル手術 (OSSCS) が単独で， あ る い は
観出l的整復術， 大腿骨減捻内反骨切 り 術 と 併用 し て ， 計 22 手術行われた . 胸l政維 OSSCS が 4 例に
行 わ れ， 筋緊張の軽減 に よ り 座位が安定 し 誤I��が減少 し た ， 6 歳以上 12 歳未満で は， 股関節手術が
24 手術， 肩肘 OSSCS が 4 手術， 胸腰椎 OSSCS が 4 手術行われた 12 歳以上 18 歳未満では， 終痛
改善等 を 目 的に股関節手術が 9 例， 頚椎 OSSCS が 1 例， JI旬腰椎 OSSCS が 2 例 に 行わ れ た 18 歳
以上では， 股膝 ・ 脊椎の終痛軽減 ・ 拘縮の治療を 目 的に 6 例 に OSSCS が施行 さ れた ， GMFCS レ ベ
ル V の 脳性麻煉 に対す る OSSCS は股関節亜脱臼 ・ 脱臼 の進行防止や治療， 伸展緊張の軽減に よ る
座位の安定や誤l照の減少， 上肢機能改善な ど に有用で、 あ っ た .

序 文
に 制 限 さ れ る ) の 重度脳性麻癖 に 対す る 整形外科

手術の結果 を 調査 し た の で報告す る .

松尾の整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術

(orthopaedic selective spasticity-control sur

gery ; 以下 ， OSSCS) は ， 脳性麻癖 に お い て 活動

性が強 く 異常姿勢の原 因 に な る 多関節筋 を 選択的

に 解離 し ， 体 を 直立 に 支 え る 単関節筋 を 温存 し て

姿勢や 運動機能 を 改善 す る 手 術 方 法で あ る 6)ï)

様 々 な 運動 レ ベ ルや年齢の脳性麻輝児 ・ 者 に 対 し

て 施行 さ れ， 歩容の 改善， 上肢機能の改善 な ど の

効果が得 ら れて い る 3)

対象 ・ 方法

2000 年 l 月 '""2007 年 3 月 ま で に 当 園 に お い て

手 術 を 行 っ た GMF CS レ ベ ル V の 脳性麻癖， 53 

名 (77 手術) を 対象 と し た . 手術時年齢 を 6 歳未

満， 6 歳以 上 12 歳未満， 12 歳 以 上 18 歳未満， 1 8  

歳以上の 4 つ に 分類 し ， 診療録 を も と に ， 手術時

年齢 ご と の 手術 目 的 と 治療結果 を 調査 し た . 追跡

期 間 は 3 か 月 '""7 年 4 か 月 (平 均 2 年 11 か 月 ) で

あ っ た .今回， 組大運動能 力 分類 シ ス テ ム (gross motor 

function classification system ; 以下， GMFCS) レ

ベ ル V (補完 的 な 技術 を 使 っ て も 自 動移動が非常

年齢 ご と の 手術件数 は 6 歳未満 が 26 手術， 6 歳

以 上 12 歳未満 は 33 手 術 1 2 歳 以 ヒ 18 歳未満 は

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， gross motor function classification system (粗大運動能力分類) ， orthopaedic 
sel巴ctiv巴 spasticity-control surgery ( 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術)
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表 1.
年齢別 の手術部位

股関節手術 : 22 手術

手術内容
表 2.
6 歳未満の結果

OSSCS 

OSSCS + OR 

OSSCS + OR + DVO 

胸!版椎 : 4 手術

手術内容

11旬腰椎 OSSCS

12 手術， 1 8 歳 以 上 は 6 手術 で あ っ た (表 1 ) . 手術

部位 は 股関節子術が最 も 多 く 57 手術， 胸膜枇 が

こ れ に 続 き 1 1 手術， 肩 肘 が 4 手術， 膝が 2 手術，

頚維が 2 手術， 足部が l 手術 で あ っ た .

手術内 容

股関節手術

OSSCS : 伸筋 は 半膜様筋 ・ 半腿様筋 ・ 大腿二頭

筋 を 中枢側 で切離， 内転筋 は 薄筋 ・ 大 内転筋頼部

腿 切離， 長 内11伝筋筋間腿延長 ま た は 切離， 周 筋 は

大腰筋腿切離， 腸骨筋筋間腿延長， 大腿直筋 Z 状

延長 を 行会っ た .

観血的整復術 ( 以下， OR) : 前方侵入で関節包 を

外側か ら 内下 方 ま で切離 し ， 大腿骨頭靭帯 な ど 臼

蓋 内 の介在物 を 切 除 し ， 臼蓋の 入 り 口 を 狭 く し て

い る 横靭帯を 切 除 し た .

< 6 歳 6�12 J笈 12�18 歳 18 歳 < メ仁〉l、三n主1-

Jj史 22 24 9 2 57 

胸!腰椎 4 4 2 1 1 1  

肩肘 4 4 

ま員権 1 l 2 

/J奈 2 2 

足 1 1 

合計 26 33 12  6 77 

手術数 目 的 結果

脱臼進行防止 8 手術 ・ 亜脱臼進行が防止 さ れた
MP 44% → 36% 

9 
l 手術 : 亜脱臼 が進行

座{立の安定 機能面 : 座位が安定
寝返 り が早 く な っ た

4 手術 . 整復位良好
7 !悦臼整復 MP 69% → 32% 

3 手術 ・ 脱臼再発

6 1m臼整復
全 6 手術 : 整復位良好

MP70 % → 30% 

手術数 目 的 結果

伸展緊張の軽減 座位が安定， ム セ が減少

4 
日子l吸状態が改善

側 室事の進行防止 Cobb 角 30。 → 540

大腿骨減捻内反骨切 り 術 (以下， DVO) : 後外側

ア プ ロ ー チ で 大 腿 骨 近 位 部 を 展 開 し ， 頚 体 角

105'" 1 1 5 0 を 目 標 に ， 小 転 子 を 含 む レ ベ ル で

closed wedge osteotomy を 行 っ た .

胸腰椎 OSSCS : 側萄 の 凹側]頁 椎 レ ベ ル で最 長

筋， 腕筋， 腸肋筋， 広背筋 を 横切 し た .

頚椎 OSSCS : 伸 筋 は 頭最長筋， 頚最長 筋 を 切離，

屈 筋 は胸鎖乳突筋の停止 と 胸骨起始 を 切離 し た .

肩 OSSCS : 伸筋 は 広背筋腿を切離， 上腕三頭筋

長頭 は起始)限 切 離 あ る い は 筋 内 延長 ， 大 円 筋 の 筋

内延長 を 行 っ た . 屈 筋 は 上腕二頭筋長頭 を ス ラ イ

ド 延長 し 短頭 を 筋 内 延長 し た .

肘 OSSCS : 仲 筋 は 上腕三頭筋 の 筋 内 延長 を 行

い， 屈 筋 は 上腕二頭筋膿の ス ラ イ ド 延 長 と 上腕筋

の 筋 内延長 を 行 っ た .

膝 OSSCS : 膝簡での半腿様筋臆 ・ 薄筋腿の ス ラ

137 



股関節手術 : 24 手術

手術内容 手術数 目 的 結果

l悦臼進行防止 MP 58%→ 41 % 表 3.

6'" 12 歳の結果
OSSCS 7 座位の安定 座{立が安定， 流i延が減 っ た

摂食が改善 し た

2 例 ' 整復位良好
OSSCS + OR 5 l悦臼整復 MP 65%→ 39% 

3 例 脱臼再発

10 例 ・ 整復位良好
OSSCS + OR + DVO 12 1B1.臼整復 MP 72%→ 28% 

2 例 : 亜脱臼が残存

そ の 他の手術

手術内容 手術数 目 的 結果

1J!11湾のi並行防 止 Cobb 角 40。 → 70。
l胸If'iJ!椛 OSSCS 4 呼吸状態が改善

ム セ が減少 し た

屑II". OSSCS 上肢機能改善
3 例 ・ 食事動作が改善
l 例 ・ 腕下が容易 に な っ た

足 OSSCS +
Chopart I刻節固定

足部変形の矯正 座位が安定 し た

イ ド 延長， 半膜様筋 ・ 大腿二頭筋 ・ 朋:腹筋の 筋 内

延長 を 行 っ た . 屈 曲拘縮が高度 な 成 人例で は後方

関節包の切離 を 行 っ た .

結 果

1 )  6 歳未満 ( 表 2)

股 関 節 手 術 が 最 多 で 22 手 術 胞 行 さ れ た

OSSCS の みが 9 手術であ り ， 脱 臼 の進行防止 と ，

座位の安定 を 目 的 に 手術が施行 さ れた . 脱 臼 の 進

行 を 防 止 で き た 8 手 術 の migration percentage 

( 以 下， M P) は 平均 で 44% か ら 36 % へ と 改 善 し

た . 他 の l 例 で は 亜脱 臼 が進行 し DVO 追加|予定

で あ る . 機能面で は ， 座位が安定 し た ， 寝返 り が

早 く な っ た ， 不 随意運動が減 っ た ， 介助での割座

を い や が ら な く な っ た な ど の 効 果 が み ら れ た .

OSSCS + OR は 7 手術で脱臼整復を 目 的 に 施行 さ

れ た . 4 手 術 が整 復 位 良 好 で MP は 平均 で 69 %

か ら 32 % へ と 改善 し た . 3 手術で、脱臼が再発 し ，

う ち 2 手 術 に DVO を 追加 施 行 し ， 1 手術 は 追加

予 定 で あ る . OSSCS + OR + DV O が 6 手 術 に 施

行 さ れ全例整復位良好で あ っ た .

胸腰椎 OSSCS は 伸 展 緊張の軽減 と 側寄進行防
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止 を 目 的 に 4 例 に 施行 さ れた . 機能 的 に は 座位が

安定 し た ， ム セ が減少 し た ， 呼吸状態が改善 し た

な ど の結果が見 ら れ た . 一方， Cobb 角 は 平均 で

30。 か ら 540 へ と 増悪 し 側湾 の 進行 を 完全 に 防止

す る こ と は で き な か っ た .

2 )  6 歳以上 12 歳未満 (表 3)

股関節手術 は 24 手術 で あ っ た . OSSCS の み は

7 手術で， 脱 臼 の 進行防止 と 座位 の 安定 を 目 的 に

手 術 が行 わ れ た . MP は 平均 で 58 % か ら 41 % へ

と 改善 し ， 機能的 に は ， 椅子座位が安定 し た ， 流

誕が減 っ た ， 摂 食が改善 し た 等 の効果がみ ら れ た .

OSSCS + OR を 行- っ た 5 手術 の う ち 2 手術 は整復

位良好で MP は 平均 で 65 % か ら 39% へ と 改善 し

た . 3 手 術 で 脱 臼 が再 発 し D V O を 追加 し た .

OSSCS + OR + D VO を 施 行 し た 12 手 術 l中 10 手

術 は 整復位良好で、 MP は 72 % か ら 28% に 改善 し

た 低 緊 張 型 の 2 例 で 亜 脱 臼 が 残 存 し 1 例 に

Pemb巴rton 骨切 り 術 を 追加 し た .

胸腰椎 OSSCS は側室事 の進行防止 を 目 的 に 4 f:>itl

に 施行 さ れた し か し な が ら ， Cobb 角 は平均 400

か ら 710 に 進行 し た . 一方， 機能的 に は u子l段状

態が改善 し た ， ム セ が減少 し た な ど の全身状態の



股関節i手術 : 9 手術

手術内容 手術数 目 的 結果
表 4 3 例 : 終痛軽減 終痛消 失
12'" 18 歳の結果 OSSCS 4 I 例 : llfîlI見臼 の進行防止 MP 45% → 42% 

座位が安定

脱臼整復 全例 ・ 整復位良好
OSSCS + OR + DVO 5 MP 77% → 15% 

3 例 : 終摘の軽減 f冬痛消失

そ の他 の 手術

手術内容 手術数 目 的 結果

l1Ytl : 伸展緊張の軽減 I 例 : 呼吸状態改善
胸/J裂椎 OSSCS 2 座位が安定

l 例 ・ j!!u湾進行防止 I 例 . 調査期間短 く 判定不能

頚椎 OSSCS
終痛軽減

終痛 ・ 緊張が軽減
伸展緊張の軽減

4 名 6 手術

手術内容 手術数 目 的 結果
表 5. 股IY!Jfim OSSCS 2 終痛改善 終持者軽減

j漆関節 OSSCS 2 
18 歳以上の結果

l吊 111J拘縮の改善 屈 曲拘縮の改普

!掬!映権 OSSCS l 側湾の軽減
寝返 り が容易 に な っ た

流泌が減少 し た

3'ßí柑.� OSSCS l 頚部痛の改普
終痛消失
緊張軽減

改善 を 認 め た .

肩 肘 OSSCS は 上肢機能 の 改善 を 目 的 に 4 例 に

行 わ れ た . 3 例 で食事動作が改善 し ， 1 例 で水分

のI�!�下が容易 に な っ た .

高度尖足 に 対 し て 足部 手 術 (OSSCS + Chopart 

関 節 固定) を 施行 し た 1 例 で は ， 下 肢 を 屈 曲 し や

す く な り ， ま た 椅子座位の 時足底接地が可能 に な

り 座位 が安定 し た .

3 )  12 歳以上 18 歳未満 (表 4)

股 関 節 手術 は 9 手 術で あ っ た . OSSCS が 4 手

術で， こ の う ち 3 手術 は 除痛 が 目 的 で 3 手術 と も

術後 に 終痛 は 消 失 し た . 亜脱臼 の進行防止が 目 的

の l 例 は MP が 45 % か ら 42 % へ と 改善 し ， 機能

面では座位が安定 し た . OSSCS + OR + DVO が 5

手術で， 全例 で脱臼 が整復 さ れ， 終痛がみ ら れた

3 WV で は 終痛 も 消失 し た .

胸腰椎 OSSCS が 2 例で， 11�1 展 緊張の軽減が 目

的の l 手術で は 呼吸状態が改善 し ， 座位が安定 し

た . 側室寄進行防止が 目 的の 1 手 術 は調査期間が短

く 判定不能であ っ た .

頚椎 OSSCS は ア テ ト ー ゼ タ イ プ の 1 例 に 終痛

と 伸展緊張の軽減 を 目 的 に 行 わ れ， 術後 は終痛 と

伸展緊張が と も に軽減 し た .

4 )  18 歳以上 ( 表 5)

股関節 OSSCS の 2 例 は 除痛 目 的 で 行 わ れ， 終

痛 の軽減が得 ら れた .

膝関節 OSSCS が 1 名 の 両膝 に 屈 曲 拘縮 の 解 除

を 目 的 に 施行 さ れ た . 片膝で追加 手術 を 必要 と し

た が最終的 に は 両膝 と も 屈 曲拘縮が改善 し た .

胸JJ別ít OSSCS の I 例 は側膏変形に 対 し て 手術

が行わ れ， 側軍事 は 改善 し な か っ た が， 寝 返 り が容

易 に な っ た ， 椅 子 に 座 ら せや す く な っ た ， 入浴介

助 が容易 に な っ た ， 流臓が減少 し た 等 の 効 果が見

ら れ た .

頚椎 OSSCS の l 手術 は ア テ ト ー ゼ、 と 産直性の

混合型 の 耐 え 難 し コ 頚部痛 に 対 し て 行 わ れ， 終痛が

軽減 し た
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図 1. 4 歳 5 か 月 ， 女児

a 
b 

運動機能 は 寝返 り 不能. 3 歳 8 か 月 時 に 左股の

脱臼予防 と 伸展 緊張軽減の た め左股 OSSCS が
行 わ れ た .

a 術前 は全身の何l展緊張が著明で， 非対称性

緊張性頚反射 も み ら れた . 右側 は 屈 曲 内lI\ii優

位， 左側 は 伸 展外転優位で、右股は脱臼 し て い
た . 1鹿|臥位で も 緊張 を 抑制 で き なか っ た .

b : 3 歳か ら 4 歳の 聞 に Cobb 角 が 100 か ら 250

に 進行 し た た め 胸腰椎 OSSCS を 行 っ た . 術

後 I 年， 体幹の作1"展緊張， 左右の非対称性が
減少 し て い る .

症例呈示

4 蔵 5 か 月 の 女児. 運動機能 は 寝返 り 不能. 全

身 の 伸 展 緊張が著明で， 非対称性緊張性頚反射 も

見 ら れ た ([ 豆1 1 ) . 右側 は 屈 曲 内 転優位， 左側は伸

展 外転優位で、 右 股 は 脱 臼 し て い た . 3 歳 8 か 月 時

に 左股 の 脱 臼 予 防 と 伸 展 緊 張 の 軽減 の た め 左 股

OSSCS が行 わ れ た 3 歳 か ら 4 歳 の 聞 に 側 室主 が

100 か ら 250 に 進行 し た た め ， 4 歳 5 か 月 時 に 胸腰

椎 に 対 す る OSSCS を 行 っ た . 手 術 内 容 は ， 第

1 1-1 2 肋骨 レ ベ ル で、 凹側 の広背筋 ・ 腸肋筋 ・ 最長

筋 ・ 腕筋 を 切離 し た . 術後， 体幹の伸展緊張， 左

右 の 非 対 称 が軽 減 し た . x 線 で は 術 前 Cobb 角

250 で あ っ た 側 曹 が一旦軽快 し た も の の 術後 6 年

7 か 月 の 現在， S 字状の側奇が見 ら れ る ( 図 2) . 
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a l b l c 図 2. X 線経過

a 術前の Cobb 角 は 25。 で あ っ た
b : 術直後 は側軍事が軽減 し た

c 術後 6 年 7 か 月 の現在， S 字状の側室喜を

認め る .

考 察

股関節 OSSCS に よ り ， 脳性麻癖児 ・ 者 に 生 じ

る 股関節亜脱臼 の進行防止や， 立位 ・ 歩行機能 の

改善 と し 寸 効果 が得 ら れ る 4)6)7) ま た ， 脱 臼症例

に お い て は OSSCS に 加 え OR， DVO を 行 う こ と

に よ り 良好 な 整 復位 を 得 る こ と が で き る 5)8) 股

関節脱臼や緊張 に よ る 終痛 を 生 じ て い る 年長者で

は股関節 OSSCS に よ り 終痛 が軽快す る 2)

今 回 の 調査 で は ， 股 関 節手 術 は 12 歳未 満 で は

主 に 亜 脱 臼 の 進 行 防 止 と 脱 臼 整 復 を 目 的 に 行 わ

れ， そ の 目 的 を 達 し た . ま た ， 機能面で も ， 座位

が安定 し た ， 緊張の軽減に よ り 嚇下が改善 し た ，

流涯が減少 し た な ど の 効果 が得 ら れ た . 12 歳 以

上で脱臼や緊張に よ り 終痛 を き た し た 場合 も 手術

に よ り 終痛 を軽減す る こ と がで き た .

胸腰椎 OSSCS は 側奇矯正 と い う 面か ら は 骨性

手術ほ ど の 効 果 は 得 ら れ な い が， 手術侵襲 は 大 き

く な し 呼吸状態や 日 常 の 活動性 の 改善 に 有用 で

あ る 9) 今回の調査で は ， 胸腰椎 OSSCS は 6 歳未

満では伸展緊張の軽減 を 目 的 に 行 わ れ， 緊張の軽

減 に よ り 呼吸状態が改善 し た ， ム セ が減 っ た 等 の

全身状 態 の 改善が見 ら れた . 6 歳以 上の 症例 で は

側湾の進行防止 を 目 的 に 手術が行 わ れ た が， 側室蓄

の進行 を 止 め る こ と は で き な か っ た . し か し な が

ら 機能面で は ， 全身状態 を 改善 す る こ と がで き た .

肩 肘 OSSCS は ， 脳性麻簿児 ・ 者 に み ら れ る 肩

の 引 き ， 肘関 節 の 屈 曲 拘 縮 を 緩和 し ， 肩肘の リ ー

チ機能， 支 え 機能 を 改善す る こ と で， 上肢の機能



を 改善 さ せ る こ と がで き る . ま た ， 肩 ・ 肘 痛 を 認

め る 症例 で は 終痛 の 緩和 を 得 る こ と がで き る 8)

今回 の 調査で は ， 重度の症例で も ヒ肢機能 を 向 t

さ せ食事動作 を 改善 し た .

頚椎 OSSCS は 脳性麻癖患者の 頚椎症 ・ 頚髄症 ・

神経根症 の 治療や そ の予 防 と し て 有効で、 あ る 10)

今回の調査で は ， 1 2 歳以上で伸展緊張 に よ り 頚部

痛 を 起 こ し た と き に OSSCS が行 わ れ， 終痛 を 軽

減す る こ と がで き た .

GMFCS レ ベ ル V の脳性麻郷 で は ， 手術 に よ り

顕著 な 機能 向 上 を 得 る こ と は 困難 で あ り l ) ， 改善

点 を 客観的 に 数値化す る の も 困難 で あ っ た . し か

し な が ら ， OSSCS に よ り ， 様 々 な年齢で， 様 々 な

部位の症状 を軽減 し ， 脳性麻癖児 ・ 者 の生活の質

を 改善す る こ と がで き る こ と が今回 の調査で も 示

さ れ た . 重 度 の 脳性麻障で あ っ て も ， OSSCS を

用 い て ど こ を 治せ る か注意深 く 観察 し ， こ の 手術

を 積極的 に用 い る 姿勢が求 め ら れ る 川)6)

結 論

GMFCS レ ベ ル V の脳性麻癖 に 対す る 整形外科

治療 は股関節の亜脱臼 の進行予防や脱 臼 の 整復，

伸展緊張の軽減 に よ る 座位の安定やl撫下能 力 の 向

上， 上肢機能 の 改善 な ど に 有用 で あ っ た .
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Orthopedic Surgery for Cerebral Palsy at Gross Motor 

Function Classification System Level V 

Norihiro Komiya. M. D.. et al. 

Sbinkoen Handicapped Child1'巴n's Hospital 

We have 1'eviewed all 53 patients with cereb1'al palsy at g1'oss moto1' function classification level 
V .  who 1'eceived orthopedic surgery between J anuary 2000 and Ma1'ch 2007. We evaluated the 
patient age at operation， the purpos巴 of surg巴1'y， and the results. Under 6 years old， 22 patients 
rec巴ived surgery on 也e hip including orthopaedic selective spasticity-control sur許可 (OSSCS ) ，
op巴n reduction and femo1'al d巴rotational varus osteotomy. for reducting the hip dislocation. OSSCS 
for the thoracolumbar spine was pe1'fo1'med for four patients， and the ext巴nsion cont1'actu1'e of the 
t1'unk and aspiration were reduced. Between 6 and 12 years old， 24 patients received surgery on 
th巴 hip， 4 1'ec巴ived OSSCS for the should巴l' and elbow， and 4 l'巴C巴ived OSSCS for the thoracolumba1' 
spine. Betwe巴n 12 and 18 years old， 9 1'eceived surgery on the hip fo1' pain reLief， one receivd OSSCS 
for the ce1'vical spine. and 2 received OSSCS fo1' the thoracolumba1' spine. Ove1' 18 years old， 2 
1'eceived OSSCS for the hip， 2 OSSCS for th巴 knee， one OSSCS [or the thoracolumba1' spine and one 
received OSSCS fo1' the c巴rvical spine fo1' pain and contracture 1'elief. OSSCS for s巴ver・Iy il1volved 
cerebral palsy patients was e紅ectlv巴 for reduction hip dislocation. for stabilization when sitting， for 
extension cont1'acture relief， and for functional improvement in the upper extremities 


