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脳性麻痩股関節脱 臼 ， 亜脱臼 に 対す る 整形外科的手術 の 中 期成績
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要 旨 当 院に お け る 脳性麻郷股関節脱臼， 亜脱臼 に 対 す る 整形外科的手術の 中期成績 を 検討す

る 目 的で， 2002 年 4 月 以降， 当 院に て初回手術を 行っ た脳性月半焼 児 35 名 61 股の う ち ， 5 年以上経

過観察可能で あ っ た 19 名 3l }伎の臨床成績を 調査 し た . 初回手術11寺平均年齢 は 8 歳 8 か月 (4 歳 7 か

月 "'16 歳 2 か 月 ) ， 術後平均経過観察期間 は 5 年 9 か 月 (5 年"'7 年 5 か月 ) で あ る . 全例 に 整形外科

的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 を 行い， TI f lJJ見l三1 ， JJ党臼の程度の強い も の に は t(l"'!瓜l的整復術， 大腿骨

減捻内反短縮骨 切 り 術 を 追加 し た . 術後 19 :f:， 中 12 :f:， に運動機能改善 を 認 め た . 観血的整復術， 大

腿骨減捻内反短縮骨切 り 術 を 行 っ た 症例で， 術後 に 骨耳l側方化， 再JJ見臼 し た 例 は無 かっ た 整形外

科的手術 に よ り 亜脱臼， 脱臼位の 改善， 整復位の保持， 終痛， 運動機能の改善 が認め ら れた .

序 文

脳性麻煉股関節脱臼， 亜脱臼 は， 股関節周 囲筋

に よ る 股関節の伸展， 屈 Ijjl ， 内ll!i， 内旋緊張な ど

に よ り 引 き 起 こ さ れ， 日 常生活動作や座位， 立位，

歩行な どの基本的な運動動 作 を 妨 げ， さ ら に は終

痛 も 引 き 起 こ すめ. こ れ ら の筋過緊張 を 抑 え ， 運

動機能， 姿勢 を 改善す る こ と ， さ ら に は脱臼， 亜

脱臼 の予防， 整復， F奪痛の改善を 得 る こ と は 日 常

生活上に非常に 重要 な 問題で あ る . 今回我 々 は，
当院に お け る 脳性麻燭股関節脱臼， 亜脱臼 に 対 す

る 観 I但 的 治療の 中期成績 を 検討 し た の で報 告 す

る .

対象 と方法

2002 年 4 月 以 降， 当 院 に て 脳性月初卑股関節目見

臼， 亜脱臼 に 対 し て初回手術を 行 っ た 脳性麻煉児

(17 歳以下) 35 名 61 股の う ち ， 5 年以 上経過観察

可能で、 あ っ た 19 名 31 股 を 対象 と し た . 男 性 13

名 22 股， 女性 6 名 9 股， 麻輝型 は ， 産性四肢麻陣

15 名， 産性両麻癖 l 名， ア テ ト ー ゼ型四肢麻痩 2

名， 混合型四IJ支麻癖 l 名 で あ っ た . 初回手術時年

1愉 は 4 歳 7 か 月 か ら 16 歳 2 か月 ， 平均 8 歳 8 か

月 ， 経過観察期間 は 5 年か ら 7 年 5 か月 ， 平均 5

i:1� 9 か月 であ る .

Migration Percentage ( 以下， MP) 6) が 30 % 以上

80%未満 を 盟脱臼， 80% 以 上 を 脱 臼 と 分類 し ， さ

ら に①最終調査時の手術内容の 内 訳， ②術前後の

MP の変化 (術前， 初回手術時か ら 3 年後， 最終調

査時) ， ③術前後 の運動機能 の変化 (松尾の 16 段

階評価) ペ ￠合併症， ⑤観血的整復術， 大腿骨骨

切 り 併用術後の骨頭側方化， 再脱臼 の 有無， ⑥終

痛の改善に つ い て 調査を 行 っ た .

Key words : cerebral palsy (脳性麻煉) ， dislocation/sulコluxation of th巴 hip (股関節JJlt臼 ・ ItlíJ悦臼) ， surgical treatmen t ( 手
やIti療法)
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手術術式

両股関節に整形外科的選択的産性 コ ン ロ ー ル手

術 (以 下， OSSCS ; Orthopaedic Selective Spas­

ticity-control Surgery) 2) 4) を 全例j唱 し 3 た .

伸筋群では， 半膜様筋中枢側でのj腿ス ラ イ ド延

長 も し く は腿切自t 土|土)腿様筋腿， 大腿二頭筋�I:I枢

側での筋間腿切断 も し く は筋切離を行い， 屈筋群

で は， 大腰筋腿切自ft 腸骨筋筋間l躍切自ft 大腿直

筋l躍 Z 状延長 を 行い， 内転筋群で は， 薄筋1十l枢側

での筋切断， 長 内転筋中枢側で、の筋間l腿切離， 大

内転筋末梢側での頼部腿切離 を 行 っ た .

術前寝返 り レ ベル 以下の症例では主 と し て 切離

術 を ， 術前ーっか ま り 立 ち レ ベル以上の症例で、は主

と し て延長術 を選択 し た .

ま た 亜脱臼， 脱臼 の程度の強い も の， OSSCS の

みで亜脱臼の改善が得 ら れな か っ た も の に は前方

進入で、の観血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨切

り 術 を 追加 し た.

OSSCS + OR の適応

- 学童期未満で， 術 前 MP が 50"'60% を 超 え

て い る が， 脱臼の整復 よ り も 運動機能 レ ベ ルの向

上 を 重視す る た め に 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 避

け た い場合

OSSCS + OR + FDVO の適応

- 学童期 以 降で術前 MP が 50"'60% を 超 え て

い る 場合

- 学童J�] 以 前 で も 術前 MP が 80% を 超 え て い

る 場合

- 高位脱臼の場合

後療法

Hip Spica Cast を 3 週間装着後， 5 週 目 よ り 股

関節外転装具 を 装着す る .

股関節可動域訓糠 は 術後 3 週 目 か ら 開始， 股関

節 の 屈 曲 が 60"'90。 程度可能 と な る 術後 5"'6 週

目 よ り 股関節外]1伝装具装着下で座位訓練を開始す

る . 股関節外転装具 は股関節の求心位が良好であ

る と 判断 し た 場合 は 術後約 6 か月 で除去 と す る .

388 

結 果

亜脱臼股は 15 名 23 股， 最終調査時の手術 内 容

の 内訳 は ， OSSCS の み が 13 名 18 股， OSSCS + 

観血的整復術が l 名 l 股， OSSCS + 観血的整復術

+ 大腿骨減捻内反短縮骨切 り 術が 4 名 4 股であ っ

た. 骨切 り 術 を 行 っ た 4 股に は， OSSCS 単独で亜

脱臼改善得 ら れなか っ た 1 股， OSSCS + 観血的整

復術 を 行 っ た あ と 徐 々 に 骨頭側方化が進行 し た 2

股が含 ま れて い た . JI見臼股は 6 名 8 股で あ り ， 全

例 OSSCS + 観血的整復術 + 大腿骨減捻内 反短縮

骨切 り 術で、 あ っ た .

ま た ， 股関節 OSSCS 後 に ， 足 関 節 OSSCS を

行 っ た も の が 10 名 19 足， 膝関節 OSSCS を 行 っ

た も のが 5 名 8 膝であ っ た.

全症例 で の 術 前 後 の MP の 変 化 は， 術前平均

58%， 初回手術 よ り 3 年後平均 31 % ， 最終調査時

平均 31 % で あ っ た .

松尾 の 16 段階評価 を 用 い た 術前後 の運動機能

評価4) で は， 19 名 中 12 名 に l 段階 以 上 の運動機

能改善が認め ら れ た 術前寝返 り レ ベ ル の症例で、

の術後運動機能の 改善 は少数であ っ た が， 術 前 自

立座位 も し く は つ か ま り 立 ち レ ベ ルの症例 で は 術

後歩行器， 杖歩行 レ ベ ル に 改善 し た 例が多 く 認め

ら れた . 術前寝返 り レ ベ ルの、症例 に お い て は， 術

後粗大運動能 力 に 大 き な変化が無か っ た が， 令官後

座位の安定が得 ら れた症例が多 く 認め ら れ た .

術後合併症 は ， 大腿骨減捻内反骨切 り 術後の プ

レ ー ト に よ る 終痛 を 1 名 l 股， 骨 切 り 後の骨頭変

形， 屈曲外転制限を 2 名 2 股に認め た .

観血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨 切 り 術 を

行っ た症例 で\ 術後 に 骨頭側方化， 再脱臼 し た例

は無かっ た . 術前の股関節痛 は 2 名 2 股 に認め，

股関節脱臼整復後 に は終痛 は改善 し た .

症例提示

症例 1 : 4 歳， 女児， 産直型四肢麻癖. 両側亜脱

臼例. 両股 OSSCS を 施行 し た . 術前 MP 右 36%

左 41 % で あ り ， 術前運動 レ ベル は つ か ま り 立 ち レ



図 1. 症例 1 : 4 歳， 女児
a : 4 歳時， 両股 OSSCS を 行っ た ， 1ilIT前 MP 右 36%左 4 1 %
b : 術前運動 レ ベ ル は ， つ か ま り 立 ち レ ベル
c 術後 6 年 4 か 月 ， MP 右 22%， 左 27%
d : 術後運動 レ ベ ル は， 平行棒 も し く は 歩行総歩行 レ ベ ル に 改善 し た .

図 2， 症例 2 : 8 歳， 女児
a 術前 MP 右 50 % ， 左 100%
b : 8 歳H寺， 両)J支 OSSCS + 左tðll飢的整復術 + 左大腿骨減捻 内反短縮骨

切 り やlìj を 行っ た .
c 術後 3 年， 左股関節の求心位は 良好で， 術前 と 比較 し て 臼蓋の被

誼が改善 し て い る
d : 術後 6 年 4 か 月 ， MP 右 21 % ， 左 36%
e 術前運動 レ ベ ル は， 平行様 も し く は歩行総歩行 レ ベ ル
f 術後運動 レ ベ ル は ， ロ フ ス ト ラ ン ド杖実用 歩行 レ ベ ル に 改善 し た .



ベ ルで、 あ っ た . 術後 6 年 4 か 月 経過時点での MP

は 右 22% 左 27% で あ り ， 運動 レ ベ ル は平行棒 も

し く は 歩行器歩行 レ ベ ル に 改善 し た (図 1 ) .

症例 2 : 8 歳， 女児， 主主直型四版麻癖. 右側亜脱

臼 ， 左側脱臼例. 両股 OSSCS + 左観血的整復術 +

左大腿骨減捻内 反短縮骨切 り 術 を 施行 し た

術前 MP 右 50 % 左 100 % で あ り ， 術前運動 レ ベ

ル は平行棒 も し く は 歩行器歩行 レ ベルであ っ た .

術 後 6 年 4 か 月 経 過 H寺 点 で の M P は 右 21 % 左

36% で あ る . 10 歳 時 に 両足 OSSCS を 行 っ て お り

最終的な運動 レ ベ ル は ， ロ フ ス ト ラ ン ド杖実用 歩

行 レ ベ ル に 改善 し た ( 1豆1 2) . 

考 察

脳性麻癖患者の股関節 に は伸展， 屈曲， 内II!�，

内旋な どの筋緊張がみ ら れ， こ の 緊張 は 日 常生活

動作や座位， 立位， 歩行な どの基本的な運動動作

を 妨 げ， 同 時 に股関節亜脱臼， 脱臼の原因 と も な

る .

股関節周 囲の筋緊張を軽減 し ， よ り 正常に近い

筋バ ラ ン ス を 得 る 目 的で股関節周 囲筋解離術が用

い ら れ4)5) ， jl�度の亜脱臼 に つ い て は こ れ ら の みで

亜脱臼 の 改善が得 ら れ る こ と も 多 い. ま た 同時 に

日 常生活動作， 運動機能が改善す る こ と も 多 く 経

験す る . し か し な が ら ， 脱臼 が放置 さ れ高位脱臼

に進展 し て し ま っ て い る 症例， 亜脱臼の程度が強

い症例 な ど に お い て は股関節周 囲筋解離術の みで

亜脱臼 自 体を 改善す る こ と は 困難であ る . こ の よ

う な場合は観血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨

切 り 術， 骨盤骨 切 り 術の単独， も し く は そ れ ら を

組み合わせた形で股関節の整復位を 得 ょ う と す る

こ と に な る .

欧米 に お い て は骨盤骨切 り 術， 大腿骨減捻内反

骨切 り 術の{井用 手術の報告が多 く 1 )7) 大腿骨減捻

内反骨切 り 術単独の手術 よ り も よ り 良好な成績で

あ る と 報告 さ れて い る . ま た脳性麻癖児に お い て
は 健常人に比較 し て 臼蓋側 の 問題 と し て整復後の

臼 蓋 リ モ デ リ ン グが悪 い と の報告 も あ り へ 骨盤

骨切 り 術 の 併用 を す す め る 報告 も あ る . 一方で，

390 

骨盤骨切 り 術， 大腿骨減捻内反骨 切 り 術の合併手

術で は， 輸血が必要に な る 点， 重度の麻郷を 合併

し て い る 患者 に と っ て 手術侵襲が大 き い と い う 面

も 多 く 指摘 さ れて い る と こ ろ で あ る .

一方， 大腿骨減捻内反骨切 り 術単独例 の報告で

は， 術後再脱 (::1 ， 亜脱 臼 の発生 は 25%へ 大腿骨

減 捻 内 反 骨 切 り 術 に 筋解離 を 併用 し た 症例 で は

8%8)で あ っ た と の報告 も あ る . 今回の我 々 の症例

に お い て は， 観 血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮

骨切 り 併用術後の骨頭側方化， 再脱臼 の 発生は無

く ， 十分な股関節周 囲筋解離術や観血的整復術で

骨頭を 引 き 下 げ， よ り 深 く 臼蓋内 に骨頭 を 入れ る

と い う 作業 は術後の整復位保持 に と っ て 重要な要

素では な い か と 考 え ら れ る . ま た 骨盤骨切 り 術，

大腿骨減捻内反骨切 り 術の合併手術 の報告 に お い

て も ， 観血的整復術 を 追加 し て い る 方が よ り 術後

の成績が安定 し て い る 報告 も あ り 7) ， 臼 叢側軟骨

聞 と 骨頭側軟骨面 と が， 介在物 な し に ぴ っ た り 吸

着 し 合 う こ と の重要性が示唆 さ れ る . 我 々 は股関

節周 囲筋解離術， 観血的整復術， 大腿骨減捻内 反

短縮骨切 り 術を 行っ て い る が， 骨盤骨 切 り 術の 併

用 自 体 を 否定す る も の で は な く ， 年長児の高位脱

臼例， 臼蓋形成不全が強い症例 に 対 し て は必要な

手技の一つ であ る と 考 え て い る .

し か し なが ら ， 脳性麻痩児 に お け る 臼蓋 は， 先

天性股関節脱臼児の臼蓋に比較す る と ， も と も と

臼蓋形成が良好で、あ る こ と ， 今回 の 我 々 の症例 に

は 臼蓋形成 術 を 行ーっ て い な い に も かかわ ら ず， 術

後骨頭の側方化が， 再脱臼 が起 こ っ て い な い こ と ，

輸血， 臼蓋周 囲の筋群の剥離の問題， 手術侵襲等

を考 え る と 脱臼整復後の骨頭整復位保持 に お いて
骨盤骨切 り 術が必ず必要であ る と は考 え に く い面

も あ る .

今回初回手術 で両股関節 OSSCS， 観血的整復

術 を 行っ た あ と 徐々 に 骨頭側方化が進行 し た 2 名

2 股が存在 し た . 2002 年， 福岡 ら は今回 と 同様の

手術内容での股関節周 囲筋解離術， 観血的整復術

の適応 に つ い て報告 し て い る 2) 年齢は 8 歳未満，

MP が 50"'60% を 超 え て い る が， 脱臼の整復 よ り



も 運動機能 レ ベ ル の 向上 を 重視す る た め に骨切 り

を 避 け た い場合 を 適応 と 考 え ， 術後 2 か 月 前後の

MP が 52% 未満， Shenton 線の乱れが 9 mm 未満

に 戻 っ て い れ ば良好な X 線成 績 で あ っ た と 述べ

て い る . 外方化が進 行 し た 2 股で は 術後 MP が

52% 以上， Shenton 線の乱れが 9 rnm 以上であ り ，

術後の求心位改善が不 卜分であ っ た こ と ， 大腿骨

頚部の過前捻， タト反な どが側方化の大 き な要因 と

考え ら れた . 股関節周 囲筋解離術， 観JÍ[L的整復術

後 に は注意深 い経過観察 を 要 し ， 求心位が不十分

であれば早期の大腿骨減捻内反骨短縮骨切 り 術の

追加が必要 と 思われる .

我 々 は， 観血的整復術 を 行 う 際 に 術前の関節内

評価 は 行 っ て い な い. こ れ ま で制則的整復術 を

行 っ た 全例 に 介在物があ り ， 完全求心位獲得が阻

害 さ れて い た こ と ， ま た ， 亜)J見臼， )J見臼 は関節内

介在物 な どの関節 内整復阻害因子のみで は な く ，

関節包の短縮な どの関節外要素 も l つの要因 あ る

と 考え て い る た め， 関節内介在物の有無を評{jI]i し ，

も し 関節 内 の介在物が少 な か っ た と し て も 関節前

方 を 開 き ， 骨頭を 引 き 下 げ， 関節内介在物 を 取 り

除 く と い う 手術内容 に 大 き な変更を き た さ な い た

めであ る .

今回の調査で は 19 名 中 12 名 に運動機能改善を

認 め た . 股関節部の手術のみの結果で は な く ， 足

関節部， )J奈関節部の手術の影響 も 少 なか ら ずあ る

と は考え ら れ る が， 股関節 は体幹中心部であ り ，

ま た 移動， 体幹支持動作の 中心的役割l を 担 っ て い

る た め， 股関節部手術に よ る 安定化 な し に運動機

能の改善は見込め な い と 考 え ら れ る .

脳性麻1.f4i股関節班脱臼 ・ 脱臼の観jJr[的治療の 目

的 と し て は， 股関節脱臼 ・ 亜脱臼の正常化のみで

は な く ， 日 常生活動作や座位， 立位， 歩行な どの

基本的な運動動作や運動機能の改普， 終痛の改善

な ど を 得 る と い う 視点 も 重要 と 思わ れ る . 整復後

の側方化の防止， 整復位 を保持す る た め十分な股

関節周 囲筋解離術 に よ る 脱臼方向への力 の軽減，

大腿骨減捻内反骨切 り 術に よ る 求心位の保持， 骨

切 り 部位の短縮 に よ り 骨頭 に か か る 圧 を 減ず る こ

と ， 観血的整復術で骨頭引 き 下 げ， 骨頭を 深 く 臼

底 に 吸着 さ せ る こ と が非常に重要 と 考 え ら れ た .

主士 圭五巾ロ 関口

1 ) 整形外科 的手術に よ り 亜脱臼， 脱臼位の改

善， 整復位の保持， 終痛， 運動機能の 改善が認め

ら れた .

2 )  rõ'!血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨切 り

術 を 行 っ た症例 に ， 術後骨頭側方化， 再脱臼 し た
症例 は1!l�かっ た.

3 ) 観血的整復術 に よ り 骨頭 を 引 き 下 げ， 骨NJI

を 7�� く 臼 底 に 吸着 さ せ る こ と ， 大腿骨減捻内反骨

切 り 術に よ る 求心位の獲得 お よ び保持， 十分な股

関節周 囲筋解離に よ り 脱臼方向への筋緊張 を 十分

に減ずる こ と ， 骨切 り 部位の短縮 に よ り 骨頭 に か

か る 圧 を 減ず る こ と が重要 と 思 わ れ る .

4 ) 両股関節 OSSCS， 観血的整復術後 に は 注

意深 い経過観察 を 要 し ， 求心位が不十分 で あ れ ば

早期の大腿骨減捻内反骨短縮切 り 術の追加が必要

と 思わ れ る .
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Mid-Terrn Outcornes after Surgery for Dislocation and Subluxation of the 

Hip in Cerebral Palsy 

Atsushi Matsuo， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hifumi Foundation Minamitama Orthopaedic HospitaJ 

We report th巴 mid-t巴rm outcomes in 31  cases involving 19 patients of dislocation or subluxation 
of the hip in cerebraJ palsy treated surgicaJly betwe巴n 2002 and 2005. Their mean age at operation 
was 8 years 8 months (range from 4 years 7 months to 16 years 2 months ) ，  and th巴ir mean follow­
up duration was 5 years 9 months ( range from 5 y巴ars to 7 years 9 months) . The operation 
included selective spasticity-control， open reduction and femoral derotational varus osteotomy in  
all cas巴s. Th巴re was no lateralisation of  the bip after open l'巴duction an  d femoral derota tional varus 
osteotomy in any hip. At most recent follow-up， 12 of th巴 19 patients l'巴ported improved motor 
function. 1n other 7 patients， the motor function was unchanged after surgery. These mid-term 
findings suggested that surgery including selective soft-tissue releas巴. op巴口 reduction and femoral 
osteotomy was effective for treating dislocation or subluxation of th巴 hip in cerebral palsy， and for 
achieving a painless stable hip in the long-term. 


