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脳性麻痩に合併したキ ー ン ベ ッ ク 病に対して

手術 的治療を行った一例

f1!:ï部島根医療福祉セ ン タ ー整形外科

星 野 弘太郎 ・ 中 寺 尚 志

要 旨 脳性j布、癖 (産性三肢麻癖， GMFCS レ ベ ル IV ) の 16 歳， 女性 に 生 じ た キ ー ン ベ ッ ク 病

(Lichtman 分類 m B) に 対 し て 手術的治療 を 行 い 良 好 な 結果 を 得た の で 報告 す る . 右手関節 は 緊張

H寺 に掌尺屈位 と な る こ と が多 く ， 発症後は移動 (四つ這い動作やil[ い す 移乗) に 支 障 を き た し て い た .

手 術 は 前腕 ・ 手 の整形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 (① 円 囲 内 筋の憐骨付着部での切離， ②

前!胸中 央 レ ベ ル で の 腕椀骨筋 ・ 椀1nu手根屈筋 ・ 尺側手根屈筋の筋 内j腿切離 に よ る fractional lenght­

巴l1lng， ① 長掌筋l鍵の切除， 8) 前腕遠位音f�での榛側手根屈筋 ・ 尺1J11J手根屈筋の ス ラ イ ド 延長 ) ， 月 状

骨摘出， }即球置換， STT 関節固定 を 一期的に 行 っ た 術後 l 年 8 か 月 で終痛 な く ， 可動域 は 改善 し

手掌接地可能 と な っ て い る .

は じ め に

脳 性 j亦郷 に 合 併ー し た キ ー ン ベ ッ ク 病 ( 以 下，

Kienböck 病) に 対 し て ， 手術的治療 を 行い良好な

結果 を 得た の で報告す る .

症 例

症 例 : 16 歳， 女性. 脳性麻癖 (産性三肢麻癖，

粗大運動能 力 分類 シ ス テ ム gross motor function 

classification system レ ベ ル N ) ， 精 神 発 達 遅 滞

(IQ30) 

主 訴 : 右手関節 の 11重脹 ・ 終痛

現病歴 : 1 歳 よ り 当 セ ン タ ー で リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン を 行 っ て い た . 2"-'3 週 前 か ら の 右 手関節

の 腫脹 ・ 運動時痛が持続す る よ う に な っ た . 特に

転倒 を 含 め た 外傷の エ ピ ソ ー ド は な か っ た.

既往歴 : 低体重 出 生 (在胎 31 週， 1 . 520 g) . 13  

歳時に 両麻輝性股関節拘縮， 左股ill!脱臼 に 対 し て

図 1. fil�前の肘這 い で の 肢位

整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 (ortho-

pa巴dic selective spasticity-control surgery : 

OSSCS) を 施行 し た .

初診時理学所見 : 腫脹 お よ び圧痛 は 右手関節背

側 部 分 に 強 か っ た . 可 動 域 は 背 屈 - 25 0 ( 他 動

200 ) ， 掌屈 300 ( 他動 500 ) ， 回外 00 (他動 220 ) ， 囲

内 750 ( 他動 900 ) で あ っ た . 右手関節 は 緊張 時 に

Key wOI'ds : Kienböc]， disease ( キ ー ン ベ ッ ク 病) ， cerebraJ palsy (脳性J#'iJl;i) ， orけlopaedic surgery (整形外科手術)
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図 2.
術前 X 線像
a 手 関 節 側 面 像. 月 状骨 の 分節 化， R i b ­

bon-like elongation を 認 め る .
b : 手関節正面像. 月 状骨の硬化 ・ 圧潰， 舟

状骨の掌;屈変形 を 認 め る .

c 健側 手 関 節j正面像. 両側 に - 3 . 5 mm の

尺骨マ イ ナ ス 変異 を 認 め る .

図 3 術直後 X 線像

掌尺屈位 と な る こ と が多か っ た . Ij� 這 い動作や車

い す 移乗 に は 手 関 節 掌 屈 400 ， 全手 指 屈 l出 位 を

と っ て い た ( 図 1 ) . 発症後 は こ れ ら の動作 に 支 障

を き た し て い た . 指 の機能 は Zancoli 分類 1 a， 手

の機能 は Haus巴 機能分類 class 6 で あ っ た .

初 診 時 画 像 所 見 ( 図 2) : X 線 に て 月 状 骨 の 硬

化 ・ 圧潰を認め， 側面像で ribbon-like elongation 

を 認 め た . ま た 舟状 骨 は 掌 屈 変形 を 伴 っ て お り

Lichtman 分類l) m B で あ っ た . Carpal height ra 

tIO は 0 . 38 (健側 0 . 40) ， Stahl inclex は 0 . 24 (健側

0 . 53) で あ っ た . 両側 に 尺骨 マ イ ナ ス 変 異 を 3 . 5

mm 認 め た .

治療経過 : 保存的治療 に 抵抗 し た た め ， 発症後

3 か 月 で 手 術 的 治 療 を 行 っ た . 前 腕 ・ 手 の

OSSCS， 月 状骨摘出 ・ 腿球置換， 部分手関節固定

を 一 期 的 に 行 っ た . OSSCS の 内 容 は ， ① 円 回 内

筋 の梶骨付着部での 切離， ② 前腕中央 レ ベ ル での

腕槙骨筋 ・ i憐側手根屈筋 ・ 尺側手*l�屈筋の 筋内!限

切 離 に よ る fractional lenghtening， ③ 長 掌筋腿

の切除 ()腿球 に使用) ， ④ 前腕遠位部での構側手根

図 4. 病理組織像
(I-IE 染色， x 200) 

海綿骨骨 梁 に empty lacunae を

認め る

!白 筋 ・ 尺側 手根屈 筋 の ス ラ イ ド 延長 で あ っ た2)

そ の 後， 月 状骨 を piece by piece に 摘 出 し て ， 長

掌筋!躍 を l腿球 と し て 肝l 入置換 を 行 っ た . 部分的手

関節固定術は 舟状骨一大菱形骨一小菱形骨間 ( 以下，

STT) を ， I}易骨移植 を 併用 し ア キ ュ ト ラ ッ ク ス ク

リ ュ ー 2 本で、行 っ た ( 図 3) . 

病理組織所見 : 摘 出 し た 月 状骨の組織所見で は ，

海納骨骨梁 の骨細胞空包化， 骨梁間の壊死組織貯

留， 一部新生骨 を 認 め 骨壊死に矛盾 し な い所見で

あ っ た ( 図 4) . 

術後経過 : 術後 4 週間 thumb spica cast 固定 を

行 い， 術後 6 週か ら 右上肢へ の荷重 を 許可 し た .

術後 l 年 8 か 月 現在， 終痛 な く 良好な経過であ る .

手 関 節 の 可動痛 は 消 失 し た . 可 動 域 は 背 屈 300

(他動 700 ) ， 掌屈 350 (他動 650 ) ， 回 外 900 ， 囲 内

900 と 全方 向 で改善 を 認 め た . 術前肘 這 い だ っ た

のが， 手関節背屈可動域が大 幅 に 拡大 し た と こ に

よ り ， 四つ這い動作 が可能 と な り ， 手掌は接地す

る よ う に な っ た ( 図 5) . X 線で は 骨癒 合 は 完 了 し

て お り ， 月 状骨摘 出 部 に 遺残骨片 を 認 め る が， やtlÏ
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図 5. 術後の四つ這い での肢位 図 6 最終観察時 X 線像 (術後 I 年 8 か 月 )

表 1. 脳性麻癖に 合併 し た キ ー ン ベ ッ ク 病の過去の 8 報告

Rooker 巴t al 

内 田 ら (神奈川)

症例数
報告年

( 手数)
麻簿型

5/53 
混 l

1977 産 2
(5/106) 

ア テ 2

1989 2 (2)  1昆 2

生HllU 性別 尺骨マ イ ナ ス 変 異 Lichtma日 分類 と 治療法

女 3
左 5 記載な し 記載な し

男 2

左 2 女 2 記載な し
分類記載 な し : 1 例 Splint.
l 例憐骨短縮術

Asami et al (佐賀) 1992 
5/60 

建 5 ti: 3， 右 1， 両 l 記載な し 2/6 手
1 3 例， ill b 2 例， N 1 例 ・

(6/120) 治療は 記載 な し

]oji et al (広島) 1993 
6/1 1 0  1m 6 左 1， 右 4， 両 l

(7/220) 

Green巴 et al 1996 1 ( 1 )  主主 1 左 l

谷 口 ら (和歌山) 1996 1 ( 1 )  j毘 l 左 l

De Smet 2001 1 ( 1 )  建 l 右 l

戸津 ら (大分) 2008 1 ( 1 )  産 l 左 l

混 10 左 15

合計 22 (24) 窪 10 右 5

アテ 2 両 2

本 例 2008 1/54 
窪 I 右 l

( 1/108) 

後 I 年 8 か 月 の 時点で， 手根配列 に進行す る 異常

を 認め な か っ た ( 図 6) .

考 察

脳性麻痩 に 合併 す る Kienböck 病 は ， 1977 年

Rooker ら に よ る 5 手 ( 106 手 中 4 . 7 % ) の報告3) に

始 ま り ， こ れ ま で 8 つ の 論文で 22 例 24 手の報告

があ る (表 1 ) ト10) 麻癖型 は 混合型 10 例， 産直型

10 例， ア テ ト ー ゼ型 2 例 で あ っ た . 催患 し た部位

は左手 15 例， 右 手 5 例， 両手 2 例 と 左手 に 多かっ

116 

女 4
5/7 手

1 2 例， Il 1 1YU ， ill 3 例， N
男 2 I 例 目 l 例 の み!腿球i置換術

女 1 な し ill a : Casting ( 1 5 週)

女 1 な し W 経過観察のみ

女 l な し
N : 近位手根列切除 + 1陸移
行術(Green & Banks 法)

女 l - 3 mm ill b : 機管'短縮術

女 13
9/18 手 手術例 4 手男 4

女 I - 3 . 5 mm 
皿b : OSSCS + 庭球置換 +
STT 固定

混 混合型， '"主 : 産直型， ア テ : ア テ ト ー ゼ型

た . 性別 は 女性 13 例， 男 性 4 150 ， 記載 な し 5 例 と

女性 に 多 か っ た . ほ か の 疫学 調 査 の 報告 で は ，

Asami ら (1992 年) 5) は 120 手 中 6 手 (5 . 0 % ) ， Joji 

ら (1993 年 ) 6) は 220 手 中 7 手 (3 . 2 % ) と 報告 し て

い る . 当 セ ン タ ー で の 脳性麻癖患者 54 例 108 手

(男性 26 例， 女性 28 例， 平均年齢 38 . 1 歳 ( 16�74)

歳. 麻癖型 は産直型 44 例， ア テ ト ー ゼ型 4 例， 混

合型 6 例. GMFCS レ ベ ル II 1 例， 1lI 1 例， N 27 

190 ， V 25 例) で は Kienböck 病 を 認 め ず， 発生率 は

108 手 中 l 手 で 0 . 9% (症例 数 で の 発 生 率 は 54 例



中 l 例で 1 . 9 % ) で あ っ た . な お ， 尺骨マ イ す ス 変

異 を 36 手 (33 . 3 % ) と 高率に認め た .

原 因 と し て は， Rooker ら は 全例 に 過掌屈位が

見 ら れた こ と か ら ， こ の 異常肢位 に よ る 血行障害

を 推察 し て い る 3) Asami ら ( 1992) は こ の 異常肢

位か ら の憐骨 - 有頭骨聞で の機械的圧迫 を 考 え て

い る 5) 一方 Mizuseki ら ( 1992) 11) ， Nishioka ら 12)

は ， 脳性麻癖に よ る 手関節周 囲筋同時収縮か ら 生

じ る 過緊張が ま ず存在 し て お り ， こ れ に 過掌尺屈

位が加 わ る こ と で増加す る 月 状骨 ・ 槙骨聞の圧力

が原因 と 推察 し て い る . さ ら に 尺骨マ イ ナ ス バ リ

ア ン ス が存在す る と ， 月 状骨 ・ 榛骨聞 の圧力が さ

ら に 増 加 す る こ と も 一 因 と し て 捉 え て い る 13)

Nishioka ら は 日 本 人 一般で は 尺骨 マ イ ナ ス バ リ

ア ン ス の頻度は 1 . 2 % で あ る が， 脳性麻痩患者で

は 18 . 2 % と 高頻 度 で あ る と 指 摘 し て い る 12) 脳

性麻障 に 合併 し た Kienbäck 病 の 過去の報告の う

ち ， 尺骨マ イ ナ ス バ リ ア ン ス の 記載があ っ た も の

は 18 手 中 9 手で あ っ た . 本症例 で も 両手 に - 3 . 5

mm の マ イ ナ ス バ リ ア ン ス を 認 め た .

以 上 の 発 生機序 を 考慮 す る と ， 治療は OSSCS

に よ る 過度の 筋緊張の軽減を 図 っ た う え で， 一般

の Kienbäck 病 と 同様， Lichtman 分類に従 っ た 治

療 が 妥 当 と 考 え ら れ る 14) す な わ ち Lic htman

stage 1 . II で は 主 に保存的， stage ill . N で は 手

術的治療が適応 と な る . 手術方法 は尺骨マ イ ナ ス

バ リ ア ン ス の あ る stage II . ill A に 対 し て は榛骨

短縮術， stage ill B ・ N に 対 し て は 月 状骨摘出 ・ 置

換術， stag巴 E に 対 し て は部分的手関節 固定術 も

考慮、 さ れ る . 脳性麻癖患者で は も と も と 手 の機能

が障害 さ れて お り ， そ の 中 で使 え て い た 手 の機能，

な ら び に 上肢の荷重や支持機能 は 下 肢 を 助 け る 重

要 な機能であ り ， 安易 に 近位 列 切 除術 な ど の機能

を 低下 さ せ る 術式 を 単独 で、適応す べ き で は な い と

考 え る . 本例では OSSCS に 加 え て ， stage ill B で

あ る こ と か ら 月 状骨摘 出 ・ 置換 お よ び STT 固定

術 を 行 っ た . OSSCS を 行 っ て い る こ と で術後の

局所安静 も 得 ら れ順調 に 骨癒合 し ， さ ら に術後手

関節 自 体の機能 向 上 も 図れた と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 脳性麻煉 に 合併 し た Kienbäck 病 の l 例 を

報告 し た . 初診時 す で に stage ill B で あ っ た . 尺

骨マ イ ナ ス バ リ ア ン ス が認 め ら れ た .

2 ) 治療 は OSSCS を 考慮 し た う え で， Licht­

man 分類 に 従 っ た 治療法 を 選 択 す る こ と が望 ま

し い . 本側で は OSSCS， 月 状骨摘出， 腿球置換，

STT 固定を 一期 的 に 行 い ， 終痛 は消失 し ， 可動域

制 限 お よ び手 の機能 は 改善 し た .

3 ) 脳性麻輝 に よ る 筋 緊 張 と 肢 位 の 異 常 は ，

Kienbäck 病 の リ ス ク と な る た め ， 手 関 節 痛 の 原

因 と し て 念頭 に 置 く 必要があ る .

4 ) 当 セ ン タ ー で の 疫学 調 査 で は 本例 以 外 で

Kienbäck 病 を 認 め ず， 発 生 率 は 108 手 中 l 手 で

0 . 9% (症例 数 で の 発 生率 は 54 例 中 l 例 で 1 . 9 % )  

で あ っ た .
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Kienbäck Disease in Cerebral Palsy Treated Surgically : 

Report of A Rare Case 

Kotaro Hoshino， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， West Shimane Rehabilitation Center 

for Children with Disabilities 

We report a rare case of Kienböck's Disease in c巴rebral palsy treated surgically. Only 24 cases of 
Kienb己ck's Dis巴ase have been reported in cerebral palsy to dat巴， and only 4 of these have been 
treated surgically. The present case is of a 16-year-old girl having c巴rebral palsy (spastic type， 
triplegia) with Kienböck's Disease (Lichtman stage ill B) successfully treated using Matsuo ortho 
paedic selective spasticity-control surgery for the unilateral forearm and wrist. Surg巴ry involved 
( i ) release of the insertion of pronator teres. ( ii ) fractional length巴ning of the tlexor carpi radialis 
and ulnalis. ( 山 ) resection of the palmaris longus tendon， and ( iv ) slide lengthening of the fjexor 
carpi radialis and ulnaJis. Simultaneously we performed tendon interposition arthroplasty of th巴
lunate and scaphotrap巴ziotrapezoidal arthrodesis. Surgery achieved marked relief from symptoms 
and improvement in wrist function 


