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重症脳性麻痩児の過度の腰椎前寄に対 し て 再手術 を 行 っ た 1 例
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要 旨 麻癖性側室蓄 に 対す る 胸腰椎移行部前方固定術後， 腰椎過前警が進行 し 再手術 を 要 し た l
例 を 経験 し た の で報 告 す る 症例 は 16 歳， 女 性 で あ っ た Gross Motor Function Classification 
System で は level 5， 重度精神発達遅?flipを 認 め た . 10 成頃 に 側室主症 を 指摘 さ れ， 近 医 に て 装具等で
経過観察 さ れた . 12 歳時， 両股関節 ・ 膝関節周 閤筋解自m術が施行 さ れた . そ の後， 側室事が進行 し ，
1 5  j歳時 に Cobb 角 780 (Th9-L4) ， 腰椎前脊 角 640 (Ll-S1) と な り 坐位保持困難 と な っ た た め ， 前 医
で前方矯正固定術 (Thl l-L3) が施行 さ れた し か し ， 術後， 骨癒合， 坐位の安定が得 ら れな い ま ま ，
脊柱変形が再び進行ー し た 16 歳当科初診時， Cobb 角 670 ， 腰椎前脊角 98。 で あ っ た . 腰椎過前膏の
矯正 に よ る 坐位保持再獲得を 目 的 に ， 再手術 を 施行 し た 一期的 に 脊椎前方f界関jf' を 行 っ た 後 ， 後方
矯正固定 (Th9-S1 ) を 施行 し た ， 術後， Cobb 角 310 ， IJ嬰雄前湾 31。 に 改善 し た 手術後， 坐位保持が
可能 と な り ， 術後 l 年 の 現在， instrument failur巴 も な く ， 矯正 も 維持 さ れて い る

は じめ に

脳性麻痩 に 伴 う 側湾症 は 立位坐位ノ て ラ ン ス 不良

に よ る ADL 低下 の み な ら ず， 進行 す る と 消化管

や胸郭の 機能障害の原 因 と な る I略疾排出困難は

肺炎の温床 と な り ， 脳性麻癖児の 大 き な死因 と も

な る . ボ ト ッ ク ス 注射， 筋解離術， 選択的脊髄後

根 切断術， 脊椎固定術 な ど様 々 な治療が試み ら れ

て い る が， 麻癖の パ タ ー ン や変形の個 体差が大 き

く ， 治療法 は標準化 さ れて い な い. 今回我 々 は麻

癖性側奇症 に 対 し て 胸JJ要椎移行部前方固定術後，

腰椎過前湾が進行 し た た め 再手術 を 要 し た l 例 を

経験 し た の で報告す る .

症 例

16 歳， 女性. 重症産直型四肢麻癖. Gross Mo­

tor Function Classification System : level 5. 

合併症 : 重度精神発達遅滞

現病歴 : 10 歳頃に 側 湾症 を 指摘 さ れ， 近医受診

し 装具等で経過観察 さ れ た . 12 歳時， 両股関節 ・

膝関節周 囲筋解離術 が施行 さ れた . 次 第 に 脊柱側

室蓄が進行 し ， 15 歳時 に Cobb 角 780 (Th9-L4) ， 腰

椎前膏 640 (Ll-S1 ) ， 坐位保持 困 難 と な っ た た め

(図 1-a， b ) ， 前 医 に て 前方矯正固定術 (Thl l-L3)

が施行 さ れ， 術後 Cobb 角 は 40。 に 改善 し た が，

腰椎前湾 は 700 で あ っ た . そ の後， L2/3 に 骨癒合

は得 ら れず， やl\f後， 坐位の安定が得 ら れな い ま ま ，

再び骨盤前傾， 腰椎過前警が進行 し ， L3 の screw

の脱転 を 認 め た た め ， 16 歳時， 再手術 目 的で 当 科

紹介 と な っ た .

初診時現症 . 単純 X 線像で Cobb 角 6r (Th9 

L4) ， 腰椎前湾 980 (Ll-S1 ) で あ り ， 右股関節脱臼

を 認 め た ( 図 2-a， b )  両股関節， 膝関節 は wind­

swept d巴formity を 呈 し ， 関節拘縮が認 め ら れ た .

Key words : cer巴braJ palsy (脳性麻簿) ， scoliosis (側湾症) ， lumbar hyperlordosis (腰椎過前湾)
連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学整形外科 I ド村直行 電話 (045) 787-2655
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図 1. 15 歳 前 医術前単純 X 線

a 正面像 Cobb 角 780 (Th9-L4) で あ る
b : 側面像. 腰椎前寄 640 (Ll-Sl ) で あ る .

R - L  

術式 と 術後 : 体幹側屈 に て 440 ( 図 3-a) ， 牽引 に

て 560 ( 図 3-b) の 側 膏 角 を 残 す rigid な カ ー ブで

あ っ た た め， ま ず前方 ア プ ロ ー チ に て ， L3 screw 

を 抜釘 し rod 下 端 を 離断後， 脊椎前方解離 を 行っ

た . L2/3 か ら L5/S1 の 椎 間板切 除， 後縦靭帯 も

切離， 各{(t聞 を ス プ レ ッ ダ ー で、授動術 を 行 っ た .

L2/3， 3/4， 4/5 に 腸骨か ら 採取 し た 自 家骨 を 移植

し た . そ の後， 後 方 ア プ ロ ー チ に 移行 し た . Th9， 

10， 12， L3 に 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー と 腸骨ス ク リ ュ ー

を 設置 し た が， 低形成 の L5 と 腸骨 の せ り 出 し の

為 に 刺 入 困 難 で あ っ た Sl に は ス ク リ ュ ー を 設置

し な か っ た . L2/3 か ら L5/S1 ま で Smith-Peters­

m 手技で解離 し ， そ の後， 各椎聞 に仲延力 を 加 え

て 矯正 固 定 (Th9-S1 ) を 施行 し た . 最 後 に 椎 弓 を

decortication し ， 両側腸骨か ら 採骨 し た 自 家骨 を

植骨 し ， 後方固定 し た 術後， Cobb 角 31 0 (Th9 

L4) ， 腰椎前膏 310 (Ll-S1 ) に 改善 し た .

手術後， 坐位保持が得 ら れ， 術後 l 年の現在，

screw backout や金属折損 も な く ， 矯正 も 保持 さ

れ て い る (図 4-a， b ) . 食 事 摂 取 と 便通 の 著 明 な

改善がみ ら れ， 体重 は術前 1 9 . 4 kg か ら 最終診察

図 2. 16 歳 当 本| 初診時単純 X 線
a 正面像. Cobb 角 670 (Th9-L4) で あ り ， L3 

screw の脱転 を 認 め る .
b : 側面像. 腰椎前萄 980 (Ll-Sl ) で あ る .

時 23 kg に;噌加 し て い た .

考 察
特発性側寄症 と 異 な り ， 脳性麻輝 に 伴 う 脊椎変

形は し ば し ば進行性で， 装具治療が奏功 し な い こ

と が多 い . 後湾 と 骨盤斜傾に 関連 し た 重篤 な側奪

変形が一般的 と さ れ， 他 の 変形 を 伴 わ な い 腰椎 過

前湾 は 比較 的 稀 な 変形で あ る 7) 近 年 は 選択 的後

根切除術後 の 続 発 障 害 と し て の 報告 も 散見 さ れ

る 2)

元来患者が有 し て い る 産性や股関 節 の 屈 曲拘縮

が， 本変形 の 誘 因 お よ び進行 に 関 わ る と さ れ，

Song ら 勺ま ， 異 常 な 筋 緊張 を 除去す る た め ， 背部

伸筋の筋解自m術 を 併用 し ， 術 中 の 理想的 な 腹臥位

獲得， 術後の instrument failure の 防止 を 図 り ，

股関節軟部組織解離術や大腿骨伸展骨切 り 術 も 併
用 し て い る 7)

本例 の よ う に ， 脳性麻癖 に よ る non-ambulator

に 合併 し た 本症 の治療 の 第一 の 目 標 は ， 安定 し た

坐位の獲得 と す る こ と が多 い7)8) ま た ， 副次的な

効果 と し て ， 消化管 機能 の 改善， 勝脱 機能 の 改善
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も 期待 で き る .

脳性麻痩 に 伴 う 脊椎変形の矯正固定方法に つ い

て は議論が多 い . 後方単独 よ り も 前方併用 の方が

成 績 良 好 と す る 報告 も あ る が， 近 年 は ped ic l e

screw の 強 固 な 固定性 を 利用 し ， 後方単独で も 前

方併用 と 同等の成績 を 報告す る も の も あ る 6)

Vialle ら は ， 脳性麻癖 に 伴 う 腰椎過前軍事 の治療

は 非 常 に 困難で、 あ り ， 骨盤 を “pelvic vertebra" 

と 捉 え ， 体幹 と 骨盤の 関係， 過前警の不槙性 を 術

前 に 注意深 く 評価 し て お く こ と が重要 と し た . そ
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図 3.
a 術前体幹側屈単純 X 線正面像.

Cobb 角 は 440 を 示 す .
b : 術前牽引 単純 X 線正面像.

Cobb 角 は 56。 を 示す .

図 4.
1 7 歳 術後 1 年 の最終診察時単純 X 線

a 正面像. Cobb 角 310 (Th9-L4) であ る .
b : 側面像. 腰椎前脊 310 (Ll-Sl ) で あ る .

し て ， 可動性が制 限 さ れ る 場合 に は， 前方か ら の

椎間板切除の後に後方固 定 を 施行 す る こ と を 提唱

し て い る 8)

本例 で は ， 脱転 し た L3 の ス ク リ ュ ー を 抜去す

る 必要があ り ， rigid な 変形で あ っ た た め ， 前方の

椎 間 板 を 含 め た 解 離 を 先 行 し て 行 い， 後 方 i n­

strumentation に よ り 矯正 し た

神経筋疾患 に 伴 う 側脅症 に 対 す る 後方固定 に 関

し て ， 固定範囲 を L5 ま で に と ど め ， 車椅子生活

や移乗時 の た め に L5/S1 の 可 動性 を 残 す優位性



と 骨盤 ま で固定 し た 群 と の 比較 に お い て 側奇矯正

や前額面での 骨盤傾斜 に つ い て は 同 等でド あ っ た こ

と を 報告 す る も の も あ る ( し か し ， 神経筋疾患

に 伴 っ た 脊椎変形の矯正， 特 に 矢状面矯正 に お い

て は， Galveston tequnique を 応 用 し た S Rod 

Fixation5) ， Unit rod3) と い っ た 仙腸骨か ら 上位胸

椎 ま での Long fusion の 優位性 を 報告 す る も の が

多 く 1) そ の効果 と し て ， 特 に 術後 の 骨盤傾斜， 腰

椎変形 の 抑制 を 挙 げ る も の も あ る 一 本症例 で は

前方解離 に よ り 十分な 可動性が確保 さ れた た め，

頭側の 固定範囲 を Th9 ま で と 判断 し た.

Watanabe ら 9) は ， 脳性麻担草 に 伴 っ た 側室主症 に

対 し て 手術治療 を 行 っ た 84 例 の ア ン ケ ー ト 調査

を 行 い， 92 % の 患者家族で満足が得 ら れて お り ，

坐位ノて ラ ン ス の 改 善 は 93 % に 認 め ら れ た と 報告

し た . し か し ， 満足度の 低 い 群の 検討 に お い て，

そ の要因 と し て ， 合併症が高率 に み ら れ る こ と ，

遺残 し た側脊角 が大 き い こ と ， そ し て 術後腰椎過

前警がみ ら れた こ と を 挙 げて い る .

腰椎過前膏の術後発症や増 悪 を 避 け る べ く ， 入

念な術前の プ ラ ン ニ ン グが必要 と 考 え ら れ る .

ま と め

脳性麻揮 児 に 伴 う !腰椎過 前 脊 は 比較 的 稀 で あ

り ， 産性 に 加 え ， 股関節 の 屈 |性l拘縮が発症の誘因

と さ れ る .

本症例で は 前方解離， 椎間板切除 と 授動術， 固

定延長 と 腸骨ス ク リ ュ ー を 用 い た 骨盤固定 を 併用

し ， 術後 l 年 の 現在， 坐位保持 も 可能 と な り III

stument failure も な く 良 好 に 経過 し て い る .

し か し ， 強い産性が残存 し て お り ， 今後 も 注意

深 い 経過観察が必要 で あ る .
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Revision of Correction Surgery for Severe Lumbar Hyperlordosis in a Child 

with Cerebral Palsy : A Case Report 

Naoyuki Nakamura， M. D .， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery. Yokohama City Univ巴rsity HospitaJ 

We r巴port a rare case of revision for severe lumbar lordosis. This case is of a sixt巴巴n-year-old girl 
with cer巴braJ paJsy (GMFCS lev巴1 5) presenting s巴vere l11en tal r巴tardation. The thoraco-Iumbar 
deforl11ity had earlier been treat巴d conservativ巴ly using a brace at ten years old. Surgical hip and 
hamstring l11uscl巴 release was then perforl11ed at twelve years old. At fifteen years old. spinal 
deforl11ity developed with a Cobb angle (Th9-L4) of 78 degr巴es， and she could no longer sit upright. 
Anterior corrective surgery was them performed using anterior single rod fixation (Thl l-L3) ， 
which reduced the Cobb angl巴 to 40 d巴grees. However boney fusion was not achi巴ved， and pelvic 
anteversion and lumbar hyperlordosis became aggravated. She was then referred to or hospitaJ for 
revisio11 surgery at sixt巴en y巴ars old. 011 admission the Cobb angle (Th9-L4) was 67 degrees， and 
the lUl11bar lordosis (Ll-Sl)  was 98 degrees. The bilateral legs w巴re in the wind-swept position 
Radiography showed complete backout of the L3 screw. Revision surgery was performed through a 
combin巴d anterior posterior approach. After removal of the L3 screw. anterior soft tissue release 
was performed， and then corrective fixation (Th9-Sl )  was performed through th巴 post巴nor
approach. After revision. the Cobb angle was 31 degrees， and the lumbar lordosis was 31 degrees 
Sitting upright was now possible. and the correction has been l11aintained with close follow-up for 
one year now to date 




