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要 旨 !lì�性麻痩股関節脱臼症例 に お い て ， 術前の大腿骨頭変形が滅捻内反骨 切 り 術後 に ど の よ
う に 変化 し た の か調 査 し た . 1983"'-'2007 年 に 大腿骨骨切 り 術 を 行 い 2 年 以 上経過観察可能で， 術前
に 骨頭変形 を 認め た 30 例 37 股 を 対 象 と し た 目 手術j時年齢は平均 8 . 2 歳， 経過観察期 間 は平均 4 . 4
年 で あ っ た 病型 は産性 21 例 ， ア テ ト ー ゼ + 産性 5 f9Ù， 低緊張 + 産性 4 例で， gross motor func­
tion classification system で は ， レ ベ ル II 3 例， レ ベ ル III 3 例 ， レ ベ ル N 14 例 ， レ ベ ル V lO 例 で
あ っ た . 術前の骨頭変形を type 1 内側陥凹， type 2 内側陥凹 + 外側肥大， type 3 内 側 陥 凹 + 後 外側
の 陥 凹 の 3 つ に 分類 し た . 骨頭変形 type 1 は 9 股， type 2 は 18 股， type 3 は 1 0 股 で あ っ た . 術後
経過観察中 に 骨頭がほぼ球形 に リ モ デ リ ン グ し た も の 26 股， 球形 に近づ い た が関節面の 不 整が残 っ
た も の 10 股， 改善が僅かであ っ た も の l 股で あ っ た .

序 文 対象 ・ 方法

脳性麻痩で筋の過緊張 に よ り 股関節脱臼が進行

し て い く と き ， 大腿骨頭 の 前 内 側 は 臼蓋縁 ・ 腸骨

壁か ら 圧迫 を 受 け ， 後外側 は 中 小殿筋艇の圧迫を

受 け変形 を 起 こ す こ と が少 な く な い .

我 々 は 脳性麻簿股関節脱臼 に 対 し て ， 整形外科

的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 (OSSCS) ， 観血的

整復 (OR) な ら び に 大腿骨減捻内 反骨切 り (DVO)

を 併用 し て ， 脱臼 し た 骨頭 を 臼蓋内 に 整復 し て い

る . し か し な が ら ， 術前 に 大腿骨頭変形 を 伴 う も

の も 多 く ， 骨頭変形が高度の 場合， 術後 に 整復が

得 ら れて も 適合性が不 良 で終痛 が残存 す る 可能性

があ る . 今回， 術前 に み ら れた 骨頭変形が整復後

に ど の よ う に 変化 し た の か調査 し た .

1983�2007 年 に 粕 屋 新 光 園 で D V O を 行 っ た

56 例 の う ち 42 例 が 2 年 以 上 経 過 観 察可 能 で あ

り ， こ の う ち 術前 に 骨頭変形 を 認 め た 30 例 37 股

を 対 象 と し た . 手術時年齢 は 3 歳 10 か 月 �17 歳

8 か 月 (平均年齢 8 . 2 歳) ， 経過観察期 間 は 2 年~

10 年 6 か 月 (平均 4 . 4 年) で あ っ た . 病 型 は 産 性

21 例， ア テ ト ー ゼ + 産性 5 例， 低緊張 + 産性 4 例

で gross motor function classification system 

(GMFCS) で は レ ベ ル II 3 例， レ ベ ル m 3 例， レ

ベ ル N 14 例， レ ベ ル V 10 例 で あ っ た .

股関節正面 X 線像 (正 中 位 な ら び に 内 旋位) を

用 い 術前 の骨頭変形 を type 1 "'3 の 3 つ に 分類 し

た . Type 1 は 内 側 が 陥 凹 し て い る も の ， type 2 

Key words : c巴rebral palsy (脳性麻鶴) ， dislocation of the hip (股関 節 脱 臼 ) ， femoral osteotomy (大腿骨 骨 切 り 術) ，
remodeling ( リ モ デ リ ン グ) ， femoraJ head deformity (大腿骨頭変形)
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図 1. 5 歳 1 1 か月 ， 女児. GMFCS レ ベ ル 皿 ， 肘遣 い 可能 は さ み肢{立 を 認 め た 目
a . 術前の宵 頭変形は type 2 (内側陥凹 + 外側肥大) で あ っ た .
b : OSSCS + OR + DVO 術後 3 か 月
c 調査 |時 15 歳 2 か 月 |時， 求心性は極め て 良好で、， 骨頭変形 も 球形 に 改善 し た

運動機能 も 歩行器歩行可能 に 向上 し た

は 内側が陥凹 し ， 外側が肥大 し て い る も の ， type 

3 は 内 側 が陥 凹 し ， さ ら に 後外側 も 陥 凹 し て い る

も の と し た .

臨床的 に は ， 術前お よ び調査時の終痛の 有無，

可動域 (術前 と 調査 時 を 比較 し て 10。 以 上 の 可動

域拡大 を “改善"， 100 未満の可動域の変化 を “不

変"， 100 以上の 可動域増悪 を “悪化" と し た ) ， お

よ び松 尾 の 粗 大 運 動 レ ベ ル ( 1"-' 16 ま で の 16 段

階) 1) に つ い て 調査 し た . x 線学 的 に は ， 骨頭変形

の変化 を ， ほ ぼ球形 に 改善 し た も の ， 改善す る も

関節面の 不整が残存 し た も の ， 改善が ご く 僅かで、

あ っ た も の に 分類 し た .

結 果

術前の骨頭変形は type 1 ・ 9 股， type 2 :  18 股，

type 3 : 10 股 で あ っ た .

臨床的 に は ， 術前 に 終痛 を 訴 え た 10 例全例で

術後は終痛が消 失 し て い た

可動域 に つ い て は， 屈 曲 は 改善 1 1 股， 不変 18

股， 悪 化 8 股 で あ っ た . 伸 展 は 改 善 18 股， 不変

15 股， 悪化 4 股. 外転 は改善 18 股， 不変 15 股，

悪化 4 股. 内 転 は 改善 7 股， 不変 20 股， 悪イじ 10

股 で あ っ た .

運動機能 は， GMFCS レ ベ ル E で は ， 松尾 の組
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大運動 レ ベ ルが， 術前平均 15 . 0 か ら 術後 15 . 7 と

+ 0 . 7 の 改善 を 認 め た . レ ベ ル 皿 で は ， 1 1 . 3 か ら

11 . 5 と + 0 . 2 の 改 善 を 認 め た . レ ベ ル W で は，

5 . 8 か ら 7 . 6 と + 1 . 8 の 改善 を 認 め た . レ ベ ル V

で は ， 1 .  3 か ら 1 . 6 と + 0 . 3 の 改善 を 認 め た .

X 線学 的 に は ， 術後経過観察中 lこ 骨P頭が ほ ぼ球

形に な っ た も の が あ 股 (図 1 ) ， 球形 に近づい た が

関節商の不整が残 っ た も の 10 股 (図 2) ， 改善 が ご

く 僅かで あ っ た も の l 股 (図 3) で あ っ た . 術前の

骨頭変形 の type 別 に み る と ， type 1 は 9 股全て

カ2ほぼ可ur:; と な っ た . Type 2 は 18 JJ交の う ち ほ 』正

球形 12 股， 関節面不整残存 6 股で あ っ た . type 

3 は 10 股の う ち ほ ぼ球形 5 股， 関節団不整残存 4

股， 改善 ご く 僅か 1 股で あ っ た .

考 察

脳性麻煉股関節脱 臼 で は ， 筋の過緊張 に よ り 大

腿骨頭 の 前 内側 は 臼叢縁 ・ 腸骨壁か ら 圧迫 を 受 け

て 変形 し ， 後外側 は 中 小殿筋腿の圧迫 を 受 け 変形

を 起 こ す よ っ て 骨頭変形 は ， 前 内 側 の 圧迫 に よ

る type 1 か ら 起 こ り ， 脱 臼 が緩徐 に 進行 す る 聞

に 外側が肥大 し て type 2 と な る . Type 3 は 脱 臼

が高 度の症例で， 中 小殿筋の 圧迫 に よ り 軟骨消失

を 伴 う (図 2-b) 変形で あ る .



a 

図 2.

12 歳 4 か 月 ， 男性. GMFCS レ ベ ル V ， 寝返 り 不
能. Windblown hip deformity を 認 め た . 左股嫡
出現 し }� 円 を 診断 さ れ紹介 さ れた .

a 術前の骨頭変形は type 3 ( 内 側 陥 凹 + 外側 陥 凹) で， 先 の と
が っ た 三角形であ っ た .

b 術中写真 骨頭の後外側 に 骨]1次骨欠損 を 認 め た ( 矢 1=1 ] ) . 
c : OSSCS + OR + DVO 1;1守直後. 整復位 は 良好で、 あ る が 骨頭が

三角形であ る た め 関節 の迎合性 は 不 良 で、 あ る .
d : 調査時 15 歳 2 か 月 . 三 角 形 だ、 っ た 骨頭 は ほ ぼ球形 ま で 改善

し た が内側 に 関節町 の 不強 を 認め た . 運動機能 の 改善 は な い
が， 左右対 称 的 な 姿 勢 に 改善 し た .

図 3. 1 6 歳 5 か 月 ， 女性. GMFCS レ ベ ル V
9 か 月 前 に 右}j交涌 出 現 し 11)1.臼 を 診断 さ れ た 7 か 月 前 に 終嫡):\)'1強 し 寝返 り 不 能 に
な り ， 2 か 月 前 に 左大!伝子音11 に 栃婿形成 し 紹介 さ れ た ， 終捕手与 し く ， 右股 を 強 く
屈 曲 し た ま ま 動かせ な か っ た .
a . 術前の関節造影 骨顕 外1H�が半分以上欠損 し て い た .
b : 右股 OSSCS + OR + DVO お よ び右膝 OSSCS の合併手術直後
c 調査時 20 歳 1 か 月 . 整復位 を 維持 し ， 骨頭 は幾 ら か大 き く な り 丸み を 帯び，

関節の適合性 も 改善 し た . 終痛消失 し ， 屈 世l拘縮 も '1珪減 し た . 左股 OSSCS，
両膝 OSSCS， JJ制製紙 OSSCS を 順次追加 し ， 椅子坐位 も 可能 に な っ た .
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我 々 は脳性麻癖股関節脱臼 に 対 し て ， OSSCS， 

OR な ら び に D V O を 合 併 し て 整 復 し て い る

が1)2) 術前 に 大腿骨頭変形 を 伴 う も の も 多 く ， 骨

頭変形が高度で あ る 場合， 術後 に整復位が得 ら れ

て も 関節面 の適合性 が不 良 で、終痛が残存す る 可能

性があ る .

術後 に 骨頭が球形 に 改善す る に は ， 求心性整復

位が長 期 に 保 た れ る こ と ， な ら び に 関節 に 過度の

圧 力 が加 わ ら な い こ と が重要 と 考 え る . 杉 ら は ，

観血的整復術後 に ， 軟骨性骨頭の謹流血液量が増

加 す る こ と で軟骨性骨頭が肥大 し ， 陥 凹 し て い た

骨頭が再び球形 に 近づ く と 報告 し て い る 3) そ れ

以 外 に ， 骨頭の成長軟骨板の 損傷 も 影響 を 及 ぼ、 し ，

数年の経過 の 中 で内 反股， 外反股， 扇平股 を き た

す こ と が あ る の で注意深 い 観察が必要であ る .

術 前 の 骨頭変形 type 1 型で は 全例 が球形 に 改

善 し た . Type 2 型で も 全て ほ ぼ球形 に 近づい た

が， 比較的年齢が高 い も の で は 関節面の不整が残

存 し た . Type  3 も t y p e 2 と 同 様 の 傾 向 で あ っ

た . 図 3 は 手術時 16 歳 5 か 月 と 比較 的年齢が高

い type 3 型 で， 極端 な 骨頭変形 を 有 し 術後 の 骨

頭変形の 改善 は僅かで、 あ っ た .

術前の終痛 を 訴 え た 10 例全例で、術後 は 終痛が

| A bstrαct l 

消 失 し て い た . 可動域 は ， 伸展 お よ び 外転可動域

が改善 し た も の が多 か っ た . 運動機能 の 向 上 に つ

い て ， GMFCS レ ベ ル 毎 に 比較 す る と ， レ ベ ル N

の症例で‘松尾 の 粗大運動 レ ベ ル が改善 し た も の が

多かっ た .

結 論

j脳性麻癖股関節脱臼 で、術前に 骨頭変形がみ ら れ

て も OSSCS + OR + DVO で整復可能 で あ り ， 骨

頭変形 は術後改善 し ， 終痛 も 認め な か っ た .
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Remodelling of the Femoral Head Deformity after Derotational Varus 

Osteotomy for Dislocation of the Hip in Cerebral Palsy 

Masahir同o Matsuda， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinko巴n Handicapped Children's Hospital 

We report how deformity in the femoral head was changed by derotational varus osteotomy for 
dislocation of the hip in cerebral paJsy. We 巴xamined 37 hips involving 30 patients presenting 
femoral head d巴formity who received femoraJ osteotomy， between 1983 and 2007. and who have 
been followed for mor巴 than two years. Their mean age at surgery was 8 . 2  years， and the mean 
follow-up duration was 4 . 4  years. The 30 patients included 21 spastic， 5 athetosis and spastic， and 
4 hypotonic and spastic. The gross motor function was level ]] in 3 pati巴nts守 level m in 3， level N in 
14， and level V in the 0出巴r 10 patients. Th巴 preoperative deformity in the femoral head was 
classified in to thr巴e types ; medial impression as Typ巴 1 involving 9 hips， medial impression and 
lateral enlargement as Type 2 involving 18 hips， and both mediaJ and lateraJ impressions as Type 3 
involving 10 hips. At most recent follow-up. 26 femoral heads were chang巴d into nearly round， 10  
were improved with some articular surface irregularity remaining. and 1 showed only minimal 
lmprovement. 




