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股関節脱 臼 を 伴 っ た 亜急性硬化性全脳炎の 2 例
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松 尾 隆

要 旨 亜急性硬化性全脳炎に伴い股関節脱 臼 を 起 こ し た 2 症例 を報 告 す る ， [症例 1 J 6 歳 9 か

月 時 に 発症 し ， 約 I 年 で寝返 り 不能 に な っ た ， 10 歳 1 か月 時， オ ム ツ を 替 え る と き に 終痛 出現 し ，

近医で右股関節 脱 臼 の 診断 を 受 け紹介 さ れた . 右股内]1伝 内旋周 Itt l ， 左股内転{申展， 右膝屈 |曲， 左JJ*

過件l展拘縮 を 認 め ， 10 歳 3 か 月 H寺 に 両股 ・ 両膝筋解自H術 と 右股fJJl血的整復 を 行 っ た 16 歳 8 か 月 の

現在， 再脱臼や終痛 を 認め な い， [症例 2J 4 歳 10 か月 で発症， 8 歳頃 に 寝返 り 不能 に な っ た ， 14 歳

6 か月 時， オ ム ツ 交換や体位変換の と き 終痛出現 し ， 当 科 を 受診 し た 両股 ・ 両膝の屈 曲i拘縮が顕著

で， 右股脱 臼 ， 左股亜脱 臼 を 認 め た . 手術を 勧 め た が こ の時点、では経過を み る こ と に な っ た ， 15 歳

7 か月 時， 夜間痛 も 出現 し ， 16 歳時 に 両股 ・ 両!J奈筋f9!i;離術を 行 っ た 17 歳 4 か 月 の 現在， 右 股 は 脱

臼 の ま ま だ が， 左股は整復 さ れ， 両股 と も 終痛 を 認め な い 亜急性硬化性全脳炎で股関節脱臼 に よ

る 終痛 を 伴 う と き は， 筋f鮮高j[:術 も 選択肢のーっ と 考 え ら れ る .

序 文

亜急性硬化性全脳炎 (subacute sc1erosing pan­

encephalitis ; 以下， SSPE) は麻疹 ウ イ ル ス 変異株

に よ る 遅発性 ウ イ ル ス 感染症で， 小 児期 に 発症 し

知能障害， 運動障害が徐 々 に 進行す る 予後不 良 の

疾患であ る . 以 前 は 発症後数年で 多 く が死亡 し て

い た が， 抗 ウ イ ル ス 薬の導入で、長期生存例が多 く

見 ら れ る よ う に な っ た . 今回提示す る 2 症例 も ，

抗 ウ イ ル ス 薬治療 を 受 け た 長期生存例 で、 あ り ， 経

過中 に 起 こ る 筋緊張 に よ り 股関節脱臼 を き た し 終

痛 を 生 じ た .

selective spasticity-control surgery ; 以 下，

OSSCS) ， 観I但的整復術， 大腿骨減捻 内反骨 切 り

術 を 行 い ， 脱臼 を 整復 し て 終痛 を 消失 さ せ る こ と

が可能で‘ あ る 2).8) OSSCS は 脳性麻癖 に お い て 過

活動が強 く 異常姿勢の原因 に な る 多 関節筋 を選択

的 に 解剖[ し ， イ体本 を 直立 に 支 え る t単i格主関節 筋 を 温存 し

て 姿勢や運動機能 を 改善す る 手術方法でで、 あ る s酌)，9

方， 脳性麻療 に お い て も 筋緊張 に よ り 股関節

脱臼 を き た し 終痛 を 生 じ る こ と があ る が， 整形外

科 的選 択 的 産性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 (orthopaedic

脳性!麻麻制f燭卑 と 同様の病態に よ り 股関節脱臼 を き た

し F尽奪痛 を 生 じ た SSPE の 2 例 に 対 し て OSSCS を

行 い ， 終痛 を 消失 さ せ る こ と がで き た の で報告す

る .

症例提示

症例 1 : 1 歳 時 に 麻疹 に 擢 患 し た . 6 歳 9 か 月

時， 転倒 し やす い と い う 症状で発症 し た . 6 歳 1 1

Key words : subacute sclerosing panencephaJitis (亜急性硬化性全脳炎) ， orthopaedic seJective spasticity-control sur­
gery (整形外科的選択的盛性 コ ン ト ロ ー ル手術) ， hip disJocation (股|業!節脱 臼 )
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図 1 . 症例 1 : 術前 ( 10 歳 4 か 月 )

右股屈 曲 内転 内 旋拘縮， 右膝屈曲拘

縮. 左股伸展 内転外旋拘縮， 左l路イl事
展拘縮 を 呈 し て い た.

図 2. 術前の X 線 ( 10 歳 4 か 月 )

右股関節 は 脱臼 し ， 内 ]1伝屈 性1 1 拘統iが著 し い .

か 月 時， !Ii�倒が増 え ， 行動面 で は 落 ち 着 き がな く

多動に な っ た . さ ら に ， 強直性主主撃 も 出現 し ， そ

の後記憶力 や 判 断 力 が低 下 し た . 精査の結果， 脳

波 上 は 周 期性 同期性放電が見 ら れ， 血清 ・ 髄液中

の 麻疹抗体制 の 上昇 を 認 め SSPE と 診断 さ れ た .

抗 ウ イ ル ス 薬の イ ノ シ プ レ ッ ク ス の 内服 と 7 グ ロ

プ リ ン の 静脈内投与 を 受 け た が， 発症か ら l 年で

寝返 り 不能， 頚定不能 に な っ た . 10 歳 1 か 月 H寺 に

右股関節痛が出現 し ， 右股関節脱臼 と 診断 さ れた .

は じ め は 両 下肢 と も に 伸 展 位 で拘縮 し て い た

が， 9 歳 6 か 月 時 に 交通事故で右大腿骨頼上骨折

を 受傷 し た後， 右下肢 は 屈 |曲拘縮 に 変化 し た . 術

前 ( 10 歳 4 か 月 時) に は右股屈 曲 内転内旋拘縮， 左

股件l展内転外旋拘縮， 右膝屈 臥l拘縮， 左膝伸展拘

縮がみ ら れた (図 1 ) .

下 肢 の 可動域 は ， 下肢作I llfl挙上角 は 右約 300 ，
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表 1. 主主例 I の術前の関節 可動域

下肢伸展挙上角 約 30 70 
膝笥角 70 / 
』党 膝
屈 曲 100 70 屈 曲 145 25 
伸展 70 - 10  {申展 - 55 + 15 
内iI伝 35 25 
外]1伝 (股伸展) - 5 - 5 足
外]IE; (股屈 曲) - 10 。 背屈 (膝伸展) 約 40 - 40 
内旋(股屈 曲 ) 65 5 背屈 (l漆屈 曲) 25 / 
外旋 (股屈 曲) 35 60 

/ ・ 測定不能

図 3. 術前の両膝側面像

右大)�骨相 ヒ骨折後 の 屈 曲 変形 を 認め る . 左側 に

は膝蓋骨高位， }庄骨 プ ラ ト ー前方の伸展緊張 に よ

る 圧潰変形 を 認 め る .

左 700 ， 膝嵩角 右 700 ， 左測定不能で あ っ た (表 1 ) .

股関 節 の 可動 域 は 屈 曲 右 1000 ， 左 700 ， 件l 展 右

- 700 ， 左 - 100 ， 伸展位で の 外転 は 両側 - 50 ， 屈

曲 位 で の 外転 は 右 100 左 0。 で あ っ た . 右 膝 は

屈 曲拘縮で伸展 - 550 ， 左膝は伸展拘縮で屈 曲 250

であ っ た .

X 線 ( 10 歳 4 か 月 ) で は 右 股 は 脱 臼 し ， 骨 盤 は

右 に 回旋 し ， 右股の 内転屈 曲 拘縮が著 し か っ た ( 図

2) . 膝 の X 線 で は ， 右大腿骨頼上骨 折 後 の 屈 曲

変 形 を 認 め た . 左IJ奈 に は 膝蓋骨高位 と 腔骨 プ ラ

ト ー前方 の圧潰変形 を 認め ， 伸展緊張に よ る も の

と 思 わ れ た ( 図 3)

手術内容 (表 2) : 股伸 筋 は 半膜様筋， 半j腔様筋，

大腿二頭筋 を 両側 と も 中枢側で切離 し た . 内転筋

は ， 薄筋， 大内lIi�筋頼部腿， 長 内 転筋 を 切離 し ，

短内転筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 し た . 屈筋 は 大腰



表 2. 症例 l の 手術内容

両股 ・ 両膝筋j銀出{Ê術 + 右股観I位的整復術

股関節
SM， ST， BF 切自It 切断l

薄筋 切出It 切断I

大内転筋頼音11)腿 切 断 切自If

長 内転筋 切目If 切 断

短内転筋 FL FL 

大 )腹筋 切 自IE 切自If.

腸骨筋 FL FL 
l賜)腹筋 小転子切骨
RF 2 . 5  cm 2 . 0 cm 
縫工筋起始 末梢へ移行
大腿筋膜張筋 起始剥VlIf
tßì血的整復 + 

膝関節
ST 切自11.

簿筋 切断t

RF 切断

!湯腔靭布J 切断

V1 ，  VM， VL FL 

SM ・ semimembranosus， ST : semitendinosus 
BF : biceps femoris， FL : fractional lengthening 
RF : rectus femoris， V1 : vastus intermedius 
VM : vastus medialis， VL : vastus lateralis 

筋 を 切離 し 腸骨筋 は フ ラ ク シ ョ ナ ル 延長 し ， 大腿

直筋起始 を 右 2 . 5 cm， 左 2 . 0 cm， Z 延長 し た .

屈 曲拘縮が著 し い 右側 に は ， 小i伝子の切骨 に よ る

腸腰筋 の延長 ， 縫工筋起始 の下前l陽骨腕への移行，

大腿筋)J英張筋起始の切離 も 行 っ た . 右膝屈 |曲拘縮

に 対 し て は 半腿様筋， 薄筋の切 離 を 行 い ， 左膝伸

展 拘 縮 に 対 し て は 大腿直筋腿 と 腸腔靭帯 を 切 離

し ， 中 間広筋， 内側広筋 と 外側広筋の フ ラ ク シ ヨ

ナ ル延長 を 行 っ た .

術後 2 年 6 か 月 ( 12 歳 10 か 月 ) の X 線で は ， 右

股関節の整復位 は 保 た れ， 内i伝拘縮 も 消失 し て い

る (図 4) . 最終 は ， 術後 6 年 4 か 月 ( 16 歳 8 か 月 )

に 幅l止の た め再来 し た が， 脱 臼 は な く ， 終痛 も 全

く 認め な か っ た .

症例 2 : I I か 月 時， 麻疹 に 擢患. 4 歳 10 か 月 時

に 意 識 消 失 発 作 で 発 症 し た . 5 歳 2 か 月 時 に

SSPE を 診断 さ れ， イ ノ シ プ レ ッ ク ス の 内服 と イ

ン タ ー フ エ ロ ン α の 脳 室 内 投与 を 受 け た . 6 歳

10 か 月 時 に リ ハ ビ リ の 目 的 で 当 園 を 初診. こ の

と き は ， ま だ， っ か ま り 立 ち 可能 で あ っ た が， 7 歳

9 か 月 時 に は座位不能， 寝返 り 不能 に な っ た . 14 

歳 6 か 月 時， オ ム ツ 交換の と き に 両股関節痛が出

図 5.

図 4. 術 後 2 年 6 か 月 (1 2 歳 10 か

月 ) の X 線

右股関節の整復位 は保た れ， 屈 l投| 内
転拘繍 も 消失 し て い る .

症例 2 : 術前 (16 歳 )

両股両膝に 著 し い屈 曲拘縮を 認

め た .

現 し た . 筋解剖f術 を 勧 め た が， 麻酔 ・ 手術 に よ り

病状が進行す る 可能性 を 指摘 さ れ， 経過観察 し た .

15 歳 7 か 月 ， 夜 間痛 も 出現 し 手術 を 決断 し た .

術前 (16 歳) は 両股両膝 の 著 し い 屈 l性l 拘 縮 を 認

め た ( 図 5) . 

術前の可動域 は ， 下肢伸展挙上角 は 両側約 250 ，

膝 筒 角 は 右 500 ， 左 850 で あ っ た . 股関節 の 可動

域 は 右屈 曲 1 150 ， 左 1200 ， 伸 展 右 - 450 ， 左 - 400 ，

{II:I展位で の 外転 は 測定不能 . 屈 曲位 で の 外転 は 両

側 350 で あ っ た . 膝 の 可動域 は 屈 曲 右 1500 ， 左

1550 ， 伸 展 は 両側 - 30。 で あ っ た (表 3) . 

X 線経過 : リ ハ ビ リ 目 的で初診 し た 時 (6 歳 10

か 月 ) は ， 発症後 2 年， つ か ま り 立 ち 可能 で、， 両股

に 特 に 異常 を 認 め な か っ た ( 図 6-a) . 終痛が 出 現

す る 8 か 月 前 ( 1 3 歳 10 か 月 ) ， 右 大腿骨骨頭 の軽

度の 扇平化 と 亜脱臼 を 認 め た ( 図 6-b) . 終痛 出 現

時 ( 14 歳 6 か月 ) ， 右股関節 は 脱 臼 し ， 左股関節 に

も 亜 脱 臼 を 認 め た . 骨 盤 の 前傾 も 著 し い (図 6-

c) . 手術直前 ( 16 歳) に は ， 右骨頭 は さ ら に 上方 へ
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下肢伸展挙上角 約 25 約 25
膝街角 50 85 
)段 膝
屈l肋 1 15 120 屈 曲 150 
イ中展 - 45 - 40 伸展 - 30 
I;};;J 11忌 30 30 
外転 (股伸展) / / 足
外11忌 (股屈 曲 ) 35 35 背屈 (膝伸展) 20 
内 旋 (股屈曲) 20 25 背屈 (膝屈 曲1 ) 35 
外旋 (股屈 曲) 80 85 

股 OSSCS
SM， ST， BF 切首!I 切自!I

軍E筒 切自!I 切断t

大内11去筋 瀬市�I鍵切自!I 1買部腿切自m

FL FL 
長内11伝筋 切目!I 切自!I
大腹筋 切断t 切自ft

!路骨筋 FL FL 
RF 2 . 5 cm 2 . 0 cm 
縫工筋起始 末梢へ移行 末梢へ移行

l漆 OSSCS
ST 4 . 0  cm 4 . 0 cm 
部筋 3 . 0 cm 3 . 0 cm 
SM FL 2 か所 FL 2 か所
BF FL 2 か所 FL 2 か所

移動 し ， 骨頭の上外側 に 骨欠 損 を 認 め る ( 図 6-d) .

手術内容 (表 4) : 股伸 筋 は半 膜様筋， 半!躍様筋，

大腿二頭 筋 を 中枢側で切離 し た . 内転筋は， 薄筋

を切離， 大 内転筋 は フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 と 頼部腿

の切自ft 長 内転 筋 は 切離 し た . 屈 筋 は 大限筋 を切

離， 腸骨筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル延長， 大腿直筋起始

150 
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表 3.

症例 2 の術前の関節可動域
/ : 測定不能

表 4.

?|t 
図 6
症例 2 の X 線経過

a : リ ハ ビ リ 目 的で初診 し た 時 (6 歳

10 か 月 上 発症後 2 年， っ か ま り だ

ち 可能で， 両股関節 に 特 に 異常を 認

め な か っ た .
b : 柊 痛 が 出 現 す る 8 か 月 前 ( 13 歳

10 か 月 ) 右大腿骨骨頭の軽度の扇
平化 と 亜脱 臼 を 認め る .
c : f.客痛出現時 ( 1 4 歳 6 か 月 ) . 右股

関 節 は 脱 臼 し ， 左股関節 に も 亜脱臼

を 認 め る . 骨燃の 前傾が著 し い .
d : 術前 (16 歳 ) 右骨頭 は さ ら に 上

方へ移動 し ， 骨頭の上外側 に は骨欠

損 を 認 め る (矢印) • 

症例 2 の手術内容
OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control 
surgery 
SM : semimembranosus 
ST : semitendinosus 
BF : biceps femoris 
FL : fractional 1巴ngthening
RF : rectus femoris 

を 右 2 . 5 cm， 左 2 . 0c m Z 延長 し ， 縫工筋起始 を

両側 と も 下前腸骨腕へ移行 し た.

膝 に 対 し て は 半 l陸様 筋 )躍 を 4 cm ， 簿 筋 j躍 を

3 cm ス ラ イ ド 延長 し ， 半 膜様筋， 大腿二頭筋 を

2 か所ずつ フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 し た .

術後， 屈 曲 拘縮 は ほ ぼ消 失 し ， 終痛 も 消 失 し ，



図 7.
a : 術後 10 か 月 ( 16 歳 10 か 月 ) . 屈 EUI拘縮 は ほ

ぼ消失 し ， 終痛 も 消失 し た .
b : 術後 1 年 4 か 月 (17 歳 4 か 月 ) . 右 股 関 節 は

脱臼 し た ま ま だ が左股関節 は整復 さ れて い る .

Stage 2 : convulsive， motor signs 

myocJonus of head， limbs. trunk 

incoordination of trunk and limbs 

dyskinesia， choreoathetoid postures， 

movem巴nts. tremors 
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食欲が改善， 体 重 も 増加 し た ( 1豆1 7-a) . X 線で は ，

右股関節 は脱臼 し た ま ま だ が左股関節 は整復 さ れ

て い る (図 7-b) . 

考 察

SSPE の 臨床病期 を Jabbour は 4 期 に 分類 し て

い る (表 5) 5) . 第 I 期 は 大脳徴候が見 ら れ る 時期

で知 的退行や行動の 異常が見 ら れ る . 第 2 期 に は

盛肇徴候， 運動徴候が見 ら れ る . 第 3 期 で は終痛

刺 激 に 対 す る 反 応 が徐 々 に 失 わ れ昏 |居状態 に な

る . 伸 筋 が緊 張 し 後 弓 反 張 や 除脳硬直が見 ら れ

る . 第 4 期 で は 大脳皮質機能が消 失 し ， 低 緊張 に

な り ， 屈 曲肢位 を と り ， ミ オ ク ロ ー ヌ ス も 消失す

drooling 

regressive speech 

slurred spe巴ch

Stag巴 3 ・ coma， opisthotonus Stage 4 : mutism， loss of cereb，'al-

no responsiveness to any cortex function， myoclonus 

stimulus pathologic laughter， crying 

extensor hypertonus wandering of eyes 

decerebrate rigidity flexion of upper and lower limbs 

Irr巴gular， stetorous respiration hypotonia 

turnl口g of head to one side 

occasional limb myoclonus 

startling by noise 

る . 今 回 の 症例 を こ の病期 に あ て は め る と ， 第 3

期 の 伸展 緊張が強 く な る 時期jか ら 第 4 期初期の屈

曲 緊張がみ ら れ る 時期 に 股関節 の 脱臼 を 生 じ た と

恩 わ れ る .

SSPE は ， 抗 ウ イ ル ス 薬 に よ る 治療が行わ れ る

前 は ， 約 80 % が 1�3 年で死亡 し て い た が， 抗 ウ

イ ル ス 薬 に よ り 予後が改善 し た . D u  Rant ら は ，

イ ノ シ プ レ ッ ク ス を 内 服 し た 98 例 で 8 年生存率

が 61 % で あ っ た と 報告 し た 1) 福 山 ら も ， 151 例

の SSPE に 対 し て検討 し イ ノ シ プ レ ッ ク ス が生存

率改善 に 有 用 で あ っ た と 報告 し た3) 二瓶 ら は ，

抗 ウ イ ル ス 薬 に よ り 予後が改善 し ， 発症か ら 死亡

ま で の期間 は 1�12 年で平均 6 . 4 年， 発症か ら 10
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年 以 上 経 過 し て い る 症 例 も 見 ら れ る と 報 告 し

た 10) 'I!鳥下 ら は 46 例 の SSPE に 対 し て イ ン タ ー

フ エ ロ ン 脳室 内 投与 を 行 い有効であ っ た と 報告 し

た6)7) 現在， 国 内 で は イ ノ シ プ レ ッ ク ス の 内 服 と

イ ン タ ー フ エ ロ ン髄注 ・ 脳室内投与が認可 さ れて

い る . ま た ， c 型肝炎 の 治療 で イ ン タ ー フ エ ロ ン

と 併用 し 使用 さ れ る リ パ ビ リ ン も 試験段階で は あ

る が髄 腔 内 投 与 が 有 効 で あ っ た と 報告 さ れ て い

る 4)

症例 1 は 6 歳 9 か 月 で発症 し ， 3 年 4 か 月 後 に

股関節痛が出 現 し た . 手 術 に よ り 終痛が消 失 し 6

年 4 か 月 経過 し た . 症例 2 は 4 歳 10 か 月 で発症

し ， 9 年 8 か 月 後 に 股関節痛が出現 し た . 手術に

よ り 終痛 は 消 失 し I 年 4 か 月 経過 し た . こ の よ う

に ， 発症か ら 10 年 以 上生存 し ， ま た 股関節痛が出

現 し た 後 も 3'""-'6 年 生存 し て い る 今 回 の 2 症例

で は ， OSSCS に よ り 合併症 な く 終痛 を 消 失 さ せ

る こ と がで き た . し た が っ て ， SSPE で股関節脱

臼 を 起 こ し て 終痛 を 伴 う 場合， OSSCS も 選択肢

の ーっ と 考 え ら れ る .
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l A bstract I 
Subacute Sclerosing Panencephalitis with Hip Dislocation : 

Report of Two Cases 

Norihiro Komiya， M. D.， et al. 

Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report two cases of subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) with hip dislocation. Case 1 .  
At 6 y巴ars 9 months old， the patient was diagnosed as  having SSPE. After 1 year. he became to be 
unable to turn over. At 10 years old， he complained of hip pain while changing c1othes， and hip 
dislocation was noticed. His right hip was in flexion， adduction and internal rotation position， while 
the left hip was in extension and adduction. His right knee was contracted in the flexion position， 
while the left knee was contracted in an over-ension position. At 10 years 3 months old. orthopaedic 
selective spasticity-control surgery was performed on the bilateral hips and knees. Open reduction 
was performed on the right hip. At 16 years 8 months old， no dislocation and no pain were present 
Case 2. At 4 years 10 months old， th巴 patient was diagnosed as having SSPE. At 8 years old. she 
became to be unable to turn over. At 14 years 6 months old， she complained of hip pain while 
changing c10thes and changing body position. and right hip dislocation with left hip subluxation was 
observed. I-Ier bilateral hips and knees were contracted in s巴verely fl巴xed positions. At 15 years 7 
months， hip pain became so severe， so orthopaedic selective spasticity-control surgery for the 
bilateral hips and knees were performed. At 17  years 4 months old， her right hip was still dislocated 
but the left hip was reduced， and she complained of no hip pain. When a dislocated hip is painful in 
an SSPE patient， muscl巴 release surgery is one of the choices for treatment. 
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