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非歩行重症脳性麻輝児の有痛性股関節に対して
proximal femoral resection interposition arthroplastyを行った1例
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要 旨 今回我 々 は ， 重症脳性麻癖児 の有痛性 股関節症 に 対 し proximal femoral resection inter­

posi tion arth roplasty (以下 ， PFRIA) を 施行 し た l 例 を 報告す る . 症例は 10 歳女児 正常出産では

あ っ た が， 生後 1 か月 よ り 難治性盛童話 と な っ た ， 7 歳時， オ ム ツ 替 え H奇 の 左股関節痛 に て 当 科 を 初

診 し た . 初診時 GMFCS レ ベ ル V ， 左股関節は 開封1，位を と り ， 抱 っ こ や オ ム ツ 替 え ， ，g;筆 時 な ど の

終痛 に よ り 強直発作 と 息詰 め症状 を 呈 し た . 右股関節は完全脱臼 側室苦 も 同時 に 認 め た 保存治療

を l 年以上行 っ た が症状は 持続 し ， 車 イ ス 座位困難， 夜間] も 不|収がち と な っ た . 筋解離手術の み で

は 終痛 を 改善で き な い可能性 が高 い こ と と 二期的手術の回避 を 考慮 し ， 右 股関 節 周 囲 筋解離術 と 左

PFRIA を 行 っ た . 切除骨m'lは 外側~後方 に 骨欠損 を 認め た . やi(ï後早期か ら 終痛軽快 を 認 め ， 車 イ

ス 座位 5"'6 時間可能， 夜間就[1民 も 良好 と な り 家族の満足度は非;常 に 高か っ た . 脳性麻痩児の有痛

性股関節 に 対 す る PFRIA は ， 症例 を吟味 すれば有効な治療手段 と 考 え る

は じ め に 症例呈示

症 例: 10 歳， 女児

主 訴 : 左股関節痛

脳 性麻癖児 の QOL を 大 き く 低下 さ せ る 症状の

ーっ と し て 有痛性の麻癖性股関節症があ る . 麻輝

性股関節脱臼進行 中 に 痛 み を 訴 え ， 脱 臼 し て し ま

う と 終痛が軽快す る 症例 を 経験す る こ と が多 い .

し か し ， 時 に 激痛が長期間持続す る こ と があ る .

今回我 々 は ， 非歩行重症脳 性麻癖児 に 長期間持

続 し た 有痛性股関節症 に 対 し て prox imal femoral 

res ection int巴rpos ition art hroplas tll (以 下，

PFRIA) を 行 っ た l 例 を 報告す る . 本邦で は 報告

の 少 な い手技で あ る が， そ の 有効性 に つ い て文献

的考察を 行 っ た .

現病歴 : 40 週， 2 ， 966 g， 正常産 で あ り ， 仮死は

な か っ た . 生後 1 か 月 よ り 上 下 肢 の 硬 直 発 作出

現， 以後抵抗 性難治性盤整訟 と な っ た MRI に て脳

梁欠損 ， 脳 萎縮 を 認め た 抗産量薬服用 に て 経過

観察 さ れて お り ， 経管栄養 さ れて い る . 4 歳H寺，

他院 レ ス パ イ ト 入院中日子吸停止 (詳細不明) ， 脳 浮

腫 を 呈 し 低酸素性脳 症 も 合併 に 至 っ た ， 5 歳時，

l喉頭気管分離手術施行 さ れた . そ し て ， 7 歳H寺，

オム ツ替 え 時の左股関節痛 に て 当 科初診 し た .

初 診時現症 : Gross Motor Function Class ifica 

tion Syst em (以下， GMFCS) は レ ベノレ V で あ っ た .

Key wOl'ds : cerebral palsy (脳性麻腕)， proximal femoral resection interposition arthroplasty ( 大腿骨近位切除関節i形成
令官) ， painful hip (有1，有I�股関節)， hip dislocation (股関節íJIJ�臼)， no日ambulator(非歩行者)

連絡先 : 〒 232-8555 神奈川県横浜市南区六ツ)1 1 2-138-4 神奈川県立こ ど も 医療セ ン ター整形外科 中村直行
電話(045) 711-2351 
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図 1.
初診時
GMFCS はレ ベ ル V で あ っ た.
左 股関 節 は 開排 位 (柊痛 の た め
強直様) を と り ， 抱 っ こ や会 陰
部清拭 に伴 う オ ム ツ 替 え な ど の
他動運動時， お よ び窪筆 に よ る
自 動運動時の柊痛 に よ り 強直発
作 と 息詰 め症状を 呈 し た. 車 イ ス
座位は 20 分以上困難で あ っ た .

図 3.
摘出骨頭
単 純 X 線 か ら は想像 で き な
か っ た が， 摘出 し た 骨頭は骨頭
外側~後方 に か け て 骨欠損を認
め た .

左 股 関 節 は 開 排位 (終痛 の た め 強 直様) を と り ，

抱っ こ や会陰部清拭に 伴 う オ ム ツ 替 え な ど の他動

運動時， お よ び， 産肇 に よ る 自動運動時 の終痛 に

よ り 強直発作 と 息詰め症状を 呈 し た . 車 イ ス座位

は 20 分以上困難で、 あ っ た (図 1 ) .

初 診時単純 X 線像 : 右 股 関 節 は 完全脱臼 し て

お り ， 側警 も 認め た . 元来， 有痛性股関節 を 有 す

る 脳性麻癖児の 股関節正面像 は正 し く 撮影で き な

い こ と が多 く ， 本例 も 過去撮影で き た 単純 X 線

像か ら は 左大腿骨頭の 異常像 は確認で き な か っ た

( 図 2) . 

経 過 : 経管栄養， 重症盛肇， 気道分泌物過多，

繰 り 返す肺炎 な ど全身状態 も やや不良であ っ た た

め ， 保存治療 よ り 開始 し た . し か し ， 消 炎鎮痛剤

の投与に よ っ て も 症状の軽快がみ ら れな か っ た た

め ， 傍脊柱筋， 股関節 内転筋 を 中心 と し た ボト ッ

クス注射を 計 4 団施行 し た . 初診か ら l 年以上経

過 し て も 症状の軽快な く ， 次 第 に 車 イ ス座位 も 20

分が困難 と な り ， 夜間 も 不眠がち と な っ た . 在宅

患児であ り ， 介護す る 家族の疲弊 も 著 し く な っ た

た め ， 手術治療の 検討 を 行ーっ た . そ の 際， 産性が
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図 2 初診時単純 X 線像
右 股 関 節 は完全脱 臼 し て い た. 元
来， 有痛性股関節 を 有す脳性麻痩 児
の 股関節正面像は 正 し く 撮影 し づ ら
い こ と が多 く ， 本例 も 過去撮影で き
た 単純 X 線像 か ら は 左 大腿骨頭 の
異常像は確認で き な か っ た.

図 4.
a 最終診察時

術後早期 か ら 終痛軽快 し ， 5"'6 
時 間 の 車 イ ス 座位 が可 能 と な
り ， 家 族 の 満 足 度 は非 常 に 高
か っ た

b : 最終診察時 X 線像
術 後 l 年 2 か 月 の 最 終 診 察 時
も ， 良 好 な 状態 を 保 っ て い た.

強 く ， 部分的筋解離手術 の み で は終痛 を 改善で き

な い 可能性が考 え ら れ， ま た 全身状態不 良 の た め

二期 的手術は可能 な 限 り 避 け た い と の家族の希望

も あ り ， 右股関節周 囲 筋解離術 と 左 PFRIA を 選

択 し た.



図 5.
右大腿骨頭 3DCT
3DCT に て ， 右大腿骨頭
は 単純 X 線像 か ら は 分
か り に く い骨頭の骨欠損
を認め て い る .

手 術 は McCarthy6) の 方 法 に 準 じ て 行 っ た . 術

中 所見と し て ， 術前単純 X 線像から は 想像で き

な か っ た が， 摘 出 し た 骨頭 は 骨頭外側~後方 に か

けて骨欠損 を 認 め た( 図 3) . 臼蓋 側 に は 明ら か な

骨欠損等 は認め な か っ た.

術後早期から 終痛軽快 し ， 5"'6 U寺聞の 車 イ ス 座

位が可能と な り ， 家族の満足度は 非常 に 高かっ た .

術後 l 年 2 か 月 の最終診察時 も 良好な状態、 を 保っ

て い た( 図 4-a， b) . 

し か し ， 最近， 右 の 股関節痛 を 訴 え 始 め て お り ，

家族から 同手術を求 めら れて い る . 最終診察時 に

撮影 し た 3DCT に て ， 単純 X 線像から は 分か り

に く い骨頭の骨欠損 を 認 め て い る( 図 5) . 

考 察

近年， 本邦 の 出生 数 は 減 っ て い る に も かか わら

ず， 重症心身障害児 の 数 は 右肩上 が り に 増 え 続 け

て い る . 神奈川 県 も 他県 同 様 に 重症心身障害児は

年 々 増 え 続 け て い る 実状があ る ( [豆[ 6) . 

重症心身障害児の た め の施設の拡充 も 行われて

い る が， 残念な がら ， そ の 発症数に追 い つ い て お

ら ず， 常 に そ の ベ ッ ド 数 は 不足 し て い る . 全国統

計 に て 本県 は ワ ー ス ト 3 の 充足率であ る( 表 1 ) .

結果的 に施設ベ ッ ド から溢 れ た 重症心身障害児

は家族 に よ る 在宅看 護と なら ざ る を 得ず， 全国的

な調査に お い て も ， 超， 準超重症心身障害児の在

宅介護 率が急激 に増加 し て い る ( 図 7)

呼吸器等 を 必須と す る 超重症児すら在 宅 に な る

中， 厳 し い も の で あ っ て も 生命 に 直結す る 要素で
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図 6. 神奈川県， 横浜市の重症心身障害児数年次推移
重症心身障害児の数は 右肩上が り に増 え 続 け て い る .
(平成 18 年度 神奈川県福祉統計)

表 1 . 重症心身障害児施設ベ ッ ド数 と 重症児数
重症心身障害 児の ベ ッ ド 不 足は 深刻 でーあ る .

)1国番 都道府県
人口 l 万当 り の 重

重症児推計数
症児施設ベ ッ ド数

I 佐賀 5 . 86 279 

2 和歌山 3 . 62 334 

3 熊本 3 . 61 593 

4 長崎 3 . 41 476 

5 鳥取 3 . 18 195 

43 茨城 0.87 958 

44 千葉 0 . 66 1950 

45 神奈川 0 . 60 2831 

46 岐阜 0 . 57 678 

47 愛知| 0 . 53 2336 

(平成 18 年度 厚労省発表)

は な い股関節痛 は 当然外来対応 の 扱 いと な る . し

か し ， 昼夜 を 問 わ ず， オ ム ツ 替 え や ポジ シ ョ ニ ン

グ， 僅撃 の 度 に泣 く 患 児 を 勤務交代無 く 24 時 間

見守 り 続 け る 家族 にと っ て ， そ れは 耐 え 難しミ苦 し

みであ る .

麻煉性 有痛 性股関節症 は ， 鎮痛薬 な ど使用 し つ

つ時間とと も に 症状が軽快 し て い く 例 を 経験す る

こと が多 い が， 本 例 の よ う に ， 1 年 以 上保存治療

抵 抗す る 例 も あ る . そ の場合， や は り 手術的治療

の検討 を 行 う こと に な る .

「麻略 性有痛性股関節症 に 対す る 治療戦略と し
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図 7. 在宅通園の超， 準趨 重症心身障害児の推移
}包 ， 準超重症心身障害児の在宅介護率 が急激 に噌加 し て
い る .
(社会保障審議 会 障害者部会 ヒ ア リ ン グ資料2008 . 8 . 20
日 本重症児福祉協会)

て は 筋解離術 を 第一選択 と すべ き で あ るJ と い う

考 え 方 も あ っ て し か る べ き と 考 え る . 実際， 当科

に お け る GMFCSレ ベ ルV へ の 手 術件数 も 年 々

増加 し て お り ， そ の ほ と ん どが股関節膝関節の周

囲 筋解離術 で あ る ( 図 8) . し か し ， 手術治療 自 体

を憂慮す る ほ ど の リ ス ク を 抱 え る 重症児に対 し て

は ， [" 除痛で き る 可能性 が最 も 高 い 手技 を 一期 的

に 行 う」 と い う 考 え が， 患者 ・ 家族 ・ 医療者共通

に 起 こ る べ く し て 起 こ る . [" こ の 手術 に て 無効で

あ れば次 の 手術J と い う よ う な 最初から 二段構 え

の提案が非現実的 と 思 わ れ る 患児が存在 し ， そ し

て確実に増 え て い る .

Girdlestone 手術5) な ど の 単純 な骨頭切除術 と 比

べ る と ， Castle と Schne ide r に よ り報告 さ れ た

PFRIA は ， 大腿骨 を よ り 広 範 に小 転子レ ベ ル ま

で 切 除 し ， 大腿骨切除端や 臼蓋 の被覆 を 周 囲筋 を

用 い て 十分 に 行 う も の で あ る 2) 後 に McCarthy

に よ り ， 小 転子 レ ベ ル よ り 3 cm下 の 骨 切 り と 更

に 広範切除 に 修正 さ れて い る 6)

元来， 有痛性股関 節 を 有 す脳性麻癖児の股関節

正面単純 X 線像 は 正 し く 撮影で き な い こ と が多

い . 本例 も 過去撮影で き た 単 純 X 線像から は左

大腿骨頭の 異常 像 は確認で き な か っ た が， 摘 出 し

た 骨頭 は 骨頭外側~後方 に か け て 大 き な骨欠損を

認め た . こ の よ う な 大腿骨頭の骨欠損 に つ い て は

過去報告が あ り ， Cooperman は 骨頭変形 と 終痛
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図 8. 当 科に お け る 脳性麻捧 児手術 と GMFCS レ ベ ル

当 科 に お け る GMFCS レ ベ ルV へ の 手 術件数も年 々
鳩加 し て お り ， そ の 多 く が股関節膝関節の 周 囲 筋解離
術であ る

進行の関連 性や大腿骨頭 と 臼蓋の 摩耗部 と し て の

一致性 を指摘 し 3) ， Abu-Rajab は 大腿骨頭骨 欠損

を 有 す 患 者 は 全 て 術 前 に 終痛 を 訴 え て い た と し

た 1) そ し て， Samilson は い か な る 手術 を 行 っ て

も ， こ の 欠損骨頭 を 残 し た ま ま での症状 消 失 に 疑

問 を 呈 し 8) ， Eric は そ の よ う な 骨頭 と 骨盤 の 適合

不良 と 先行手術後 の 遺残終痛 の 関連 を 指摘 し て い

る 4)

筋解自(Ê 後再 び終痛増悪 を 示 し て い る 右 股 関 節

は， や は り 単純 X 線像 で は 異常 所見 を 確認で き

な か っ た . し か し ， 今回の左股関節手術 に 際 し ，

単純 X 線像 で は 確認 で き な か っ た 骨頭 骨欠 損 を

認め た た め ， 3DCT を 行 っ た と こ ろ ， 右 大腿骨頭

後方に 同様の骨欠損 を 認 め た . こ の骨欠損が持続

す る 終痛の原因 と 考 えら れ る .

PFRIA の 手術適応 は， 非歩行児であ る こ と ， 股

関節痛の た め に 会陰部 清拭 や介護， 車 イ ス 座位が

困難で あ る こ と ， 複雑な 術後管理が困難で一期的

な 手技 を 要 す る 場合 な ど の ほ か， 単純 X 線像 お

よ び CT に て骨頭 に 骨 欠損 を 有す る も の は， そ の

よ い適応 と 考 え る .

渉猟 し 得 た 限 り ， 国 内 に お け る 本法の報告は成

人 の l 例報告 を 散見 す る の み で あ る 7)9) 欧 米 の

文献 を み る と ， PFRIA は 比 較 的 良 好 な 成績が報

告 さ れ て い る . 本例 の よ う な 座 位 困 難例 に 関 し

て， 術後長時間座位( 5"-'6 時間) の再獲得率 は 86"-'

100% と 報告 さ れて い る問 6) 10) ま た ， 特 に 先行す



る 軟部組織解離手術や骨手術が不成功 に終わ っ た

場合の サ ル ベ ージ 手 術と し て も 推 奨 さ れ て い

る\llO)

PFRIAの 問題点、と し て ， 大腿骨切 除部の 異所

性 骨 化と 大腿骨の proximal migration が よ く 指

摘 さ れて い る . 各々 ， 予防策 が報告 さ れて お り ，

前者 に 対 し て は 手術時の 完全 な 骨膜切除， 止血lの

徹底， 術後局所単回放射線照射， 後者に は術後一

定期間 (4"'6 週)の 患肢牽 引 が有効と さ れて い る .

ど ちら も 術後の 除痛成績に は 大 き く 影響 し な いと

さ れ る が， proximal migration は 臼蓋 に向 かつ て

し ま う 症例 が不 良と 報告 さ れて い る 6) 本症例 は

臼蓋と 大腿骨側の 筋被覆を十分 に 行 う こと に よ り

術後の 牽引 は 行 っ て い な い. 最終診察時， 良好な

状態 は保たれて い た が， 今後 も 引 き 続 き 経過観 察

し て行 く 必要があ ると 考 え る .

今回， 重症麻痩 児の 有痛性股関節症 に 対 し て ，

過去経験から 「 じ き に 軽快す るの で は な い か?J

と 関わ る う ち に症状を 引 き ず、 っ た ま ま 長時間を経

過 し て し ま っ た . 手術時に 大 き く 骨欠損 を 有 し た

大腿骨頭 を 見 た 時， 判 断の甘 さ を 実感 し た . 本例

の 反省点で あ り ， この よ う な症例 に は 3DCT な ど

積極 的 な精査が必要で あ ると 考 え た .

ま と め

1 ) 非歩行重症脳性麻輝 児 に 伴 う 重篤で継続的

な 有痛性股関節症 に 対 し て PFRIA を 行 い ， 症状

の 改善と 患者家族の 高 い満足度 を 得 た .

2 ) 麻痩 性有痛性股関節症に対す る 治療戦略と

し て は 筋解離術 を 第一選択と すべ き で あ ろ う が，

非 歩行重症脳性麻癖児の 有痛性股関節 に 対 す る

PFRIA は， 症例 を吟味 す れ ば有 効 な 治療手段と

考 え る .

3 ) 将来的 に 在宅介護の 非歩行重症脳性 麻癖児

が増加 す ると 予想 さ れ， 今後， PFRIAの よ う な 一

期的な手技 を 必要と す る 患児が増 え る か も し れ な
し3

(追記 ・患 児の 写真掲載 に つ い て は ， 保護者の 同意

を 得て い る . ) 
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Proximal Femoral Resection Interposition Arthroplasty for Painful Hip in a 

Nonambulatory Patient with Severe Cerebral Palsy : A Case Report 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery. Kanagawa Children's M巴dical Center 

We report a case of proximal femoral resection interposition arthroplasty (PFRIA) for a painful 
hip in a nonambulatory patient with severe cerebral palsy. The patient was a ten-year-old girl. She 
had been bom with normal delivery， and developed intractable convulsions at one month old. At the 
first visit at seven years old， sh巴 presented left coxalgia during perin巴al region c担'e. and was 
diagnosed as being at Gross Motor Function Classification System level 5， The left hip was in 
abduction in Ðexion， and she developed tonic attack with breathlessness and with pain during 
perineal region care or convulsions. The right hip was completely dislocated. and she had scoliosis. 
We treated her conservatively for more than one y巴ar， but symptoms persisted， and wheelchair 
locus became difficult. She could not sleep at night because of the pain. We considered that 出e pall1 
would not be reli巴ved by only muscle release surgery. To avoid two consecutive operations. we 
performed simultaneous right-hip muscle release and left-hip PFRIA The left hip showed bony 
defect in the lat巴ral posterior region of the femoral head. From th巴 early postoperative period， the 
coxalgia was relieved and wheelchair locus could be maintained for [ive or six hours. She could also 
sleep well at night. We concluded that PFRIA can be e丘ective in preselected cases of painful hip in a 
child with cerebral palsy. 


