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要 旨 産直型IJ�性麻j卑児股関節亜脱臼， 脱臼 に対 し て 下肢筋解自ff手 術 を 施行 し ， 5 年以 上経過
し た 80 例 127 関節 を 対 象 と し て 成 績 を 検討 し た . 重症度 は Gross Motor Function Classification 

System レ ベ ル IlI 35 例， IV22 例， V 23 例 手術H寺年齢 2 歳 10 か月 ""'14 成 2 か 月 ， 平均 6 歳 l か 月 .

術後経過期間 は 5 年 3 か 月 ""'17 J，f 6 か 月 ， 平均 8 年 1 1 か月 術後 MP の経過は， 下肢筋解離術後 3

年で MP 50%未満は 97 関節， う ち 96% は最終で MP 30% 未満 に な っ た 一方， 歩行不能 4 関節で

は， 9 歳前後 に 変形拘統i が増悪 し ， DE脱臼 のi困 惑がみ ら れた . 術後 3 年 で MP 50% 以上 は 30 関節，

う ち 18 関 節 は MP 70% 以 上 と な っ た 術前 MP が 60 % 台 の 支持歩行可能 4 例 で は ， 術後 3 年 で

MP 50% 以上で あ っ て も ， 最終 MP は 30% 未満 に 改善 し た. MP O% の脱臼例で も 15 関節 中 5 関節

は MP 30% 未満 に 改善 し た . 術後 3 年で MP 50%未満の長 期成績は 良 好であ っ た .

は じめ に

産直型脳性麻燭児股関節脱 |三l ' 亜脱臼 に 対 し て

下肢筋解離手術は 国 内 外で行われて い る が手術適

応， 長期成績， 追加手術の適応な ど報告者 に よ り

見解が異 な る こ と も あ る .

今回， 股関節亜脱臼， 脱臼 に対す る 下肢筋解聞

手術の適応， 中 ・ 長期成績を検討 し た .

対象および方法

股関節亜脱臼， 脱 臼 に 対 し て下肢筋解脱手術を

施行 し ， 5 年以上経過 し た産直型脳性府t癖児 80 倒

127 関 節 を 対 象 と し た . 手術 時 重症 度 は Gross

Motor Function Classification System レ ベル ill 35

17U ， N22 例， V 23 例であ っ た .

手術H寺年齢は 2 歳 10 か 月 '"14 歳 2 か 月 ， 平均

6 歳 1 か月 . 術後経過期間 は 5 年 3 か 月 "'17 年 6

か月 ， 平均 8 年 1 1 か 月 で あ っ た.

術前運動 レ ベ ル は独歩 O 例， 杖歩行可能 5 例，

支持立位 30 例， 座位可能 14 例， 座位不能 31 例で

あ っ た . I臨床症状 と し て終痛の有無 に つ い て 経過

を 観察 し た .

X 線計測 は Migration Percentage (MP) の経年

的変化 を 計測 し ， こ れ ま での検討結果か ら 最終評

価 を MP 70% 以 上 と 30% 未満 に 分 け て 成績 を 検

討 し た 1) そ の他， 海外の文献 と 成績 を 比較 す る

た め， 術前 MP を Miller ら (1997) 6) に 従 っ て 25'"

39% ， 40"'59% ， 60"'99% ，  100% の 4 �作に 分類 し ，

最終 MP 25%未満 を good， 25"'39% を fair， 40% 

以上 を poor と し て ， 術前亜脱 臼 の 程度 と 術後成
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図1. 産直型両麻簿 杖歩行可能例
a : 8 歳， 術前右股関節 MP 60% 
b : 術後 3 年では MP 35% と な り ， 20 歳で MP 30% 未満 と な っ た .

績 を 検討 し た.

手術方法は 大)腹筋腿筋内 切腿， 大腿直筋筋JI英切

離， 長 内転筋切自fL 薄筋切自fL 支持歩行不能例で

ハ ム ス ト リ ン グの 緊張が著 し い 例 は 中枢 (末梢 解

離 を 加 え る こ と も あ る ) ハ ム ス ト リ ン グ解離， そ

の他 は末梢ノ、 ム ス ト リ ン グ解離を 拘縮の状態に よ

り 組 み 合 わ せ て 実施 し ， 股関 節 開 排 700 ， Tho­

rnas test に よ る 股関節屈 [111拘縮 00 ， popliteal an 

gle 1800 を 目 標 と し て解離 し た .

手術適応は股関節屈 曲拘縮 (Thomas test 20。 以

上) ， 股関節内転拘縮 (股関節開排 600 未満) ， 膝関

節 屈 曲 拘 縮 (股 関 節 屈 曲 拘縮 と 合 併 し た 場 合 は

popliteal angle 1700 以下) の い ずれかがみ ら れ る

例 と し た . 今回の対象例 は 全倒術前 MP 30% 以 ヒ

で あ っ た .

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は， 術前平均 3 週間入院集

中訓練 を実施 し ， 術後の固定は股関節外転 200 (両

下肢外転 400 ) ， 膝伸展位で 1 週間 シ ー ネ 固定あ る

い は 外転枕を使用 し た . 術後 3 日 よ り 関節可動域

や立位台 に よ る 立位訓練 を 開始 し ， 術後 6 日 よ り

支持歩行可能例で は 歩行訓練を 開始 し た. 支持歩

行可能例で は ， 8 歳前後 ま で は 歩行能 力 の 向上が

期待で き る た め， 原則 と し て 術後 6 か月 入院集中

訓練を実施 し ， 以後通院 と し て， 年平均 2 巨1 ， 1'"'"' 

2 か月 の 入院集"1市11練を 繰 り 返 し ， 日 常で使 え る

支持歩行機能の獲得を 目 標 と し た . 座位保持不能

例で廿 入院は平均 1 か月 ， 以後通院で 日 常姿勢の

と ら せ 方 を 指導 し ， 変形拘縮の増悪防止 を 目 標 と

し た .
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結 果

術後 MP の経過 を み る と ， 術後 3 年で MP 50% 

未満は 97 関節で， う ち 93 関節 96% が最終評価で

MP 30% 未満 と な っ た (図 1) . 一方， 最終評価で

MP 30% 以 上 と な っ た の は 4 関節の みで， 全例座

位不能例で， 悪化時期 は平均 9 歳 2 か 月 であ っ た

(図 2) . 

術後 3 年で MP 50% 以 上 は 30 関節で， う ち 18

関節 は最終評価で MP 30% 以上 と な っ た . 5 関節

は MP 30% 未満 と な り ， う ち 4 関節 は 術 前 MP

60% 台 で支持歩行可能 で あ っ た .

MP O% の 脱 臼例であ っ て も 15 関節 中 5 関節 は

MP 30%未満 に 改善 し た (図 3) . 

10 年 以 上経過例 は 39 関 節， う ち 最 終評価で

MP 30%未満 と な っ た の は 31 関節で， 全例術後 3

年で MP 50%未満 と な っ て い た . こ の 中 に は術前

MP 70% 以 ヒの 8 関節が含 ま れて い た .

運動機能 は 術前後で支持歩行が 6 例か ら 39 例，

最終的に は 28 例， 支持立位が 30 例 か ら 11 例， 最

終的 に は 6 例 と な っ た . し か し 長期経過の 中で 10

歳 を 超 え る と 運動機能が低下す る 例が多 い が， 術

前 の 機能 よ り 低 下 し た 例 は み ら れ な か っ た (表

1 ) .  

今回の 対 象例 に は 術前， 術後経過中 に終痛 を 訴

え た 例 は な か っ た .

海 外 の 文献 と 成績 を 比較 す る た め ， Mi l ler ら

(1997) 6) の 成績 と 比較 し た . 自 験例 で は 術 前 MP

25'"'"'39% は 21 関 節 で 最 終 評価 で は good 95% 

(Mil ler ら 56 % ) ， fair 5 % ，  poor O% (Mi l l 巴r ら

8% ) . 術前 MP 40'"'"'59% は 42 関 節 で good 71 % 



図 2.
産直型四肢麻癖 座位不fiE例

a : 4 歳， 術前 MP 右 53%， 左 60%
b : 術後 3 年， 7 歳， MP 右 10% ， 左 10% と な り 1i lij後 8

年 ま で経過良好で、あ っ た .
c . 術後 10 年 よ り 変形拘縮の増悪 に よ り 左II支閉館'îill!1I見

臼 と な り ， 術後 1 1 年， 15 放で9:11脱臼 は憎悪 し た .

図 3.
lli直型凹l政府、焼 J主位不能例

a : 7 歳， 術前 MP 右 40 % ， 左 100%
b : 術後 3 年 10 歳， MP 右 30% ， 左 60% と な っ た .
c : 1 2 歳で MP 右 10%， 左 30% と な っ た .

(Miller ら 38% ) ， fair 17% ，  poor 1 2% . 術前 MP

60"'99% は 49 関節で good 47% ，  fair凋 1 6% ， poor 

37% であ り ， MP 59% ま での成績に 違いがみ ら れ

た (表 2) . 

考 察

産直型脳性月初卑児股関節)JJ1臼 ・ 亜脱臼 に対 す る

下肢筋解離手術の手術適応， 長期成績， 追加手術

の適応な ど に つ い て 統ー し た 見解が確立 さ れて い

る と は言 え な い 我 々 は下肢筋解離手術の適応 に

つ いて報告 し ， 術後の股関節目i脱臼， 脱臼の改善

に は運動機能の 改善が影響 し て い る こ と を報告 し

て き た 1 )-，1 )

Presedo ら (2005r) は再手術の適応 に つ い て ，

M P  25"'40% で 股 関 節 外 l!lE 450 以 下 と し て い る

が， 今回の検討では術後 3 年で MP 50% 未満の例

では再手術の適応 は な い と 考 え て い る .

長 期 経過 に つ い て ， B a g g ら (1993) 5) は ， M P  

33"'75% の股関節亜脱臼 64 関 節， う ち 片 麻庫 3

関節， 両府、癖 13 関節， 四肢麻焼 48 関節 に 対 し て ，

18 関節 は無治療， 22 関節 は 筋解lðff:術， 24 関 節 は

大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 実施， 平均 19 年経過
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表 1. 運動機能の経過
10 歳 を 超 え る と 経年 的 に 運動機能 は 低 下 す る 例 が
多いが， 術前 よ り 低下 し た 例 は み ら れ な か っ た.

以そ 独歩 支持歩行 支持立位 座位可能 座位不能

J1t歩 。 。 。 。 。

支持歩行 1 ( 1 )  5 (3) 。 。 。

支持立位 1 ( 1 )  28 (4) l 。 。

l坐位可能 。 4 (2) 6 (2) 4 。

座位不能 。 2 (2) 3 (2) 9 (3) 17  

( ) 機能低下例

観察 し ， 無治療例 3 関節， 筋解離手術例 6 例が脱

臼 と な り ， 全例経過 中 に MP 50% 以上 と な っ た 例

で あ る こ と を 報告 し た . 我 々 の術後の経過で も 術

後 3 年で MP 50% 未満 と なれ ば成績は良か っ た .

し か し 今回の手術例 で は 支持歩行可能であれば，

術 後 3 年で MP 50% 以上 で も 脱臼 に 至 っ た 例 は

な か っ た .

重症例の股関節脱臼で最 も 問題 と な る 症状の一

つ は終痛で あ る . し か し 終痛 を 生 じ る 頻度 に つ い

て は統ー し た 見解 は な い. 今回の対象例では比較

的若年者が多 く ， 終痛 を 訴 え た 例 は み ら れなかっ

た が， 今後， windblown deformity な どの変形拘

縮増悪 を 防止 す る 姿勢管理が重要 と 考 え る .

重症例で も 股関節脱臼があれば必ず終痛 を 訴 え

る わ けで は な い. 環境の変化 な どで精神的緊張が

高 ま る と 股関節痛 を 訴 え， 終痛 と 筋緊張増惑の悪

循環 と な る こ と も あ る が， 閉鎖神経 フ ェ ノ ー ル ブ

ロ ッ ク や徹底 し た下肢筋解離手術で終痛か ら 開放

で き る 例 も 多い ;終痛の生 じ る 頻度 と し て Samil

son ら ( 1972) 8) は 手術 が必要 な ほ どの股関節痛 は

274 例中 6 例の み であ っ た と 報告 し て い る .

股関節目E脱臼 に 対す る 下肢筋解離手術の成績を

海 外文献 と 検討す る 目 的で Miller ら ( 1997 ) 6)の成

績 と 自 験例 を 比較 し た Miller ら の対象は手術時

年齢 1 . 8........8 歳， 平均 4 . 5 歳 ( 自 験例平均 6 歳 1 か

月 ) . 74 例 中 四肢麻痩 57 例 77% ( 自 験例 56% ) ，

両 麻 癖 16 例， 三 肢 麻 癖 2 例 ， で 経 過 観 察 時

household ambulator は 23 例 31 % ( 自 験例 50% ，

最終 36% ) ， nonambulator は 51 例 69% ( 自 験例

50% ， 最終 64% ) ， 経過観察期間 は 3 年 3 か 月 ( 自

験例 8 年 1 1 か 月 ) で術式 は ほ ぼ同様で あ っ た . 白
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表 2. 成績の比較
MP 50% ま で の 例 は M i ll er ら よ り 自 験例 の 成
績が良 < ， 運動機能予後予測 に 則 っ た 立位歩行
訓 練 に よ る muscle imbalance の 改 善 が重 要 と
考え ら れた .

山AT Good : Fair : Poor : 

MP 25%未満 25�39% 40% 以上

25�39% 
95% (56) 5% (36) 0% (8) 

21 関節î (77)

40�59% 
71 % (38) 17% (50) 1 2% ( 13) 

42 関節 (32)

60�99% 
47% (33) 16% (22) 37% (44) 

49 関節 (9)

( ) ・ Millel ら 1 1 8 関節の成績

験例 と 比較す る と 手術時年齢はやや若年で， 重症

度はやや高いが経過観察期間 に違いがみ ら れた .

ま た ， 術後機能訓練 に 遣 い がみ ら れ， Miller ら の

報告では 2 1:1 目 か ら ROM， 理学療法開始. 術後 3

日 で退院， 1 か月 聞 は週 3 回理学療法 を 行 っ て ，

通 常 の 訓 練 と な る が， 自 験例 で は 3 日 目 か ら

ROM， 1 週後か ら 3........6 か 月 週 5 巨l 立位 ・ 歩行訓

練， 以後退院 し 通院訓練. 通院訓練で機能が向上

し な ければ， 3 歳 ま でに 座位可能 と な っ た例 で は，

原則的に支持歩行が 8 歳 ま で に 実用 化す る よ う に

間 歌 的 入 院集 中訓練 プ ロ グ ラ ム を 立 て て 実施 し

た. 成績は 術前 MP 59% ま での成績 に 遠 い がみ ら

れた. 自 験例 の成績が良 か っ た 要因 は ， 経過観察

知j 間， 重 症 度 の 違 い だ け で な く ， muscle imbal­

ance を 改善 す る た め の 術後機能訓練の違 い も 成

績に影響 を 及ぼ し て い る と 考 え ら れた . 運動機能

予後予測 に 則 っ た 立位歩行訓練は ， 術後亜脱 臼 の

改善 に重要でーあ る と 考 え ら れた.

主士 圭五'1'口 関口

1 ) 産直型脳性麻煉の股関節亜脱臼 は， 下肢筋

解離術後 3 年 で MP 50% 未 満 は 97 関節， う ち

96% は MP 30%未満に な っ た . し か し 歩行不能 4

例 では ， 成長期 (9 歳前後) に 変形拘縮が増悪 し ，

亜脱臼 の増悪がみ ら れた.

2 ) 術後 3 年で MP 50% 以 上 は 30 関節， う ち

18 関 節 60% は 最 終 評 価 で M P 30% 以 上 と な っ

た . し か し 術前 MP が 60 % 台 で支持歩行可能 で

あ れば， 術後 3 年で MP が 50%以上であ っ て も ，



最終 MP は 30%未満に な る 可能性があ っ た .

3 )  MP 0% の脱臼例であ っ て も 15 関節中 5 関

節は MP 30%未満に改善 し た.

4 ) 運動機能予後予jJ!ti に 則 っ た 立位歩行訓練は
muscle imbalance を 改善 し ， 術後の亜脱臼の改善

に重要で あ る .
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Soft-Tissue Release for Hip Dislocation/Subluxation of the Hip in Spastic 

Cerebral Palsy in Children : Long-Term Results 

Y oshimi Asagai， M. D.， et a1. 

Department 01 Orthopaedic Surgery. Shinano Handicapped Children's Hospital 

We report the long-t巴rm results after soft-tissue release for treating dislocation and subluxation 
of the hip in 127 cases involving 80 children with spastic cerebral palsy. Their mean age at 
operation was 6 years 1 11l0nth (range from 2 years 10 11l0nths to 14 years 2 months ) ，  and the mean 
follow-up duration was 8 y巴ars 1 1  months (range frol1l 5 years 3 11l0nths to 17  years 6 months) . 
According to the gross motor function c1assification systel1l (GMFCS) b巴fore operation， 35 patients 
were at level III， 22 were at level 1V， and th巴 other 23 pati巴nts wer巴 at level V. At thre巴 years
follow-up， the l1ligration percentage (MP) was more than 70% in 18 hips. but less than 50% in 97 
hips， and at most recent follow-up. the MP was less than 30% in 1 19 hips (94%) . Worsening in 
contracture deformity and in subluxation w巴re seen in 4 patients at  around 9 years old. and these 
were unable to walk. These findings suggested that achieving MP less than 30% can be achieved 
with supported walking. even in cases with pre-operative MP of 60-69%. 1n 15 hips with luxation. 
an MP of less than 30% was achieved in 5 hips. Overall the 10ng-terl1l results were concluded to be 
satisfactory in those with MP less than 50% at three years follow-up， with none requiring repeat 
surgery 
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