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脳性麻痩患者の股関節脱臼 に 対す る 大腿骨頭切 除術
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要 旨 股関節脱臼 に よ る 痛 みの 緩和 を 目 的 に， 大腿骨 近位部での 骨・切 除術を 行 っ た 脳性麻煉の

2 例 に つ い て そ の結果を 報告す る . 症仔tl は 凹肢麻癖の 15 歳男 性， 12 歳女性 (手術時) であ る . 2 例 と

も に 股関節の痛みがあ る た め に ， }主位や 日 ;常の介護に支障を き た し て い た . 手術 は Castle ら の方法

に 準 じ て interposi tion artllroplasty を 行 っ た . 術後は 6"'7 週間の牽引 を 実施 し た 術後経過観察期

間 は 2"'3 年であ る . 大腿骨 近位|折端での奥所性骨化お よ び migration を 認め た 臨床的 に は 「座位

が と り や す く な る J í痛 みが緩和 さ れ る 」 な ど 目 的 と し た 改普2が認め ら れ， 2 例 と も に満足が得 ら れ

た . 本法は， 脱臼 に 伴 う 関節i拘縮や終痛の改善 に 有効 な方法で あ る .

は じめ に

脳性麻癖患者で は ， 股関節のJI見臼， 亜日記臼は ，

股関節周 囲筋の産性や イ ン バ ラ ン ス に伴 う 合併症

と し て し ば し ばみ ら れ る 症状であ る . 脱臼に伴っ

て ， 股関節の可動域制限だ け で は な く ， 終痛， 座

位姿勢の困難， 陰部の清潔保持 な どが問題 と な る

こ と も 多 く ， こ の場合患者の QOL は 著 し く 低下

す る .

今回我 々 は， 股関節脱臼 に よ る 痛みの緩和 な ど

を 目 的 と し て ， 大腿骨近位部での骨切 除術 を施行

し た 症例 に つ い て ， そ の結果を 調査 し た ので報告

す る .

対象 と 方法

脳性麻癖 に 合併 す る 股関節脱臼 に よ っ て終痛 を

生 じ ， そ の 緩和 を 目 的 と し て 2000 年 以降に 当 院

に て 大腿骨近位部切除術を 施行 し た症例の う ち ，

手術時 に 20 歳未満で、 あ っ た 男 女各 l 例， 計 2 例

を 対象 と し た . 全例が窪性四肢麻簿で， 運動 に 関

し て は 立位お よ び座位保持 と も に 不能 で、 あ っ た .

手 術 は Castle ら 1 ) に よ る proximal femoral 1・e­

section-interposition arthroplasty を 基 に し て

McCarthy ら 3)が報告 し た 方法 に 準 じ て 施行 し た .

小i伝子の数 cm 下， 坐骨結節高位で骨膜を含め て

骨切 り ， 切 除 を 行 い ， 関節包や 内転筋断端 は 臼 葦

を 覆 う よ う に縫合す る も の であ る .

Migration は， 切除断端の X 線上での移動量を ，

術直後 と 最終観察 H寺 と の股関節正面像 よ り 計測 し

た

症 例

症例 1 : Spastic type の 18 歳， 男性 両股関節

の脱臼があ り ， 座位が困難であ る こ と を 主訴に 当

院へ紹介 さ れ た. 右の股関節の可動域制限 と 痛み

が原因 と 考 え ， 2007 年 (15 歳) に 右 骨頭 切 除 術 お
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図 1. 症例 l
上段 : 術前
下段 : 最終観察H寺

よ び， 左股周 囲筋群， 両大腿屈筋群の解出ff:術を実

施 し た . 術後 は 7 週間の牽引 (直達牽引 3 週 + 介

達牽引 4 週) を 施行 し て い る . 術後の経過 は良好

で， そ の後 は 骨盤帯付 き 長下肢装具を 使用 し て い

る .

術後 3 年の最終観察時(図 1 ) に は ス パ イ ク 状の

異所性骨化 と 4 . 4 cm の migration を 認め て い る .

患者に痛みの様子 は な く 長時間の車椅子座位が

可能 と な り ， 母親は結果に 満足 し て い る .

症例 2 : Spastic type の 15 歳， 女性. 2003 年 (8

歳) よ り 右股関節の脱臼 を 認め て い た が， 徐 々 に

更衣や お むつ 交換な どに痛みが生 じ ， 強い痛み と

緊張の充進 に よ り 介護が困難 と な っ て い る こ と よ

り ， 2008 年に骨・頭切除術を 行 っ た . 術後は 6 週間

の 牽 5 1 (直遥牽引 4 週 + 介達牽引 2 週) を 施行 し

た. 術後の経過に特記すべ き 合併症は な く ， そ の

後は骨盤帯付 き 長下IJ支装具を使用 し て い る .

最終観察時 (図 2) は術後約 2 年で あ る が， il盗度

の 異所性骨化 と 3 . 8 cm の migration を 認 め る .

介護|時の股関節痛 は な く ， 母親は結果に満足 し て

い る .

図 2. 症例 2
上段 : 術前
下段 : 最終観察|時

考 察

脳性麻煉 に 伴 う 股関節脱 臼 の 頻 度 は 18"'59%

に み ら れ， こ の う ち 痛 み を 伴 う 症例 は 25"'55 % と

さ れ る か1)5) . Root5) は ， お よ そ 2000 例 の脳性麻癖

患者 を 対象 に 調査 を 行 い ， 全体での発生率は脱臼

8%， 亜脱臼 38% で あ っ た が， 四肢麻痩 の み を 対

象 に す る と 脱臼 1 5 . 5 % ， 亜脱臼 38% で， �IJ肢麻郷

以外では そ れぞれ 1 % ，  9 . 5% で あ り ， 脳性麻癖症

例 で も 四肢麻燐で発生 が 多 い こ と を 報告 し て い

る .

股閥的jの脱|三1， 亜脱臼 に対す る 治療 に つ い て は

小児期では 関節可動域制限の改善や終痛発生の予

防を 目 的 と し て ， il攻部解自(f.術や骨 切 り に よ る 脱臼

整復が勧め ら れて い る . し か し 成人例では， 整復

し て も 痛みが改善 し な い こ と も 多 く ， 整復 に こ だ

わ ら ず salvage 手術が選択 さ れ る こ と も あ る .

股関節の)J見臼 は， 関節拘縮 に よ っ て 座位や移乗

時の介助困ijjff'や ベ ッ ド ヒでの ポ ジ シ ョ ニ ン グの障

害 と な る こ と 以外 に も ， 痛 み を 生 じ る と 患者の苦

痛 と な り ， 介護上 も 排出や陰部清潔保持が困難 に

な る な どの QOL 低 下 に つ な が る こ と か ら ， 特 に

立位や歩行の で き な い症例 に 関 し て は， 骨頭切除
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を 勧め る 報告が多 い. Castle ら 1) は ， 陰部ケ ア が

し やす く な る ， ポ ジ シ ョ ニ ン グが容易 と な る よ う

股関節の動 き が改善す る ， 後療法が容易 で あ る 簡

便 な 方法， 一期 的な 手術が可能， の 4 項 目 を満た

す方法 と し て interposition artbroplasty と そ の成

績 を 報告 し た .

近年で も ， こ の方法に よ る 骨頭切除の報告 は 多

く ， Kuaus ら 2) は高度の痛みがあ っ た 15 例で痛み

が軽減あ る い は 消 失 し ， ア ン ケ ー ト し た 8 割で満

足が得 ら れた と し て い る . ま た Rashid ら '1) も 90%

で痛み は消失 し ， I岳部ケ ア や座位困難は全例で改

善 し た と 良好な結果 を報告 し て い る . 我々 が今回

経験 し た症例 も ， 術前の強い痛 み は 改善 し ， 患者

あ る い は 介助者の満足が得 ら れて い る .

我 々 は 亜脱臼 を 認 め た 時点で よ り 積極的な 治療

を 勧 め， ま た脱 臼 に 至 っ た症例に対 し て は痛みや

関節拘縮 に よ る 合併症を予防す る た め に も ， 早期

に整復す る こ と を 基本 に 考 え て い る . し か し 骨性

手術 ま で行 う 場合 に は手術侵裂 が大 き く ， 後療法

も 負担 と な り やす い. 脱臼位で長期 に経過 し た症

例や， 麻癖が重度な症例 な ど， 整復が困難な高位

脱 臼 に 対 し て は， 小児例 で・ あ っ て も 骨頭切除術を

選択肢 と し て考慮、 し て も 良 い と 考 え る . 骨頭切除

で も 術後の牽引 や装具の使用 は あ る も の の， 骨切

り を伴 う 脱臼整復 ほ どの制限は必要ない.

切 除断端での 異所性骨化や migration は本法に

よ る 術後合併症 と し て 比較的多 く 見 ら れ る . 手術

の後療法 に 関 し て Widmann ら 6) は ， migration の

予防に関 し て は 直達牽引 が介達牽引 よ り 有効であ

る と は い え ず， ま た 術後に 700 cGy の照射を行っ

た 群 で異所性骨化が少 な く な っ た と 報告 し て い
る .

我 々 は術直後 に は牽引 を行い， そ の後 も 骨盤帯

付 き 長 下肢装 具 に て migrat ion の 予防 を 試み た

が， 術後 2 年 し か経過 し て い な い症例 2 に お い て
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も 3 cm 以 上の migration を 認 め て い る . ま た 今

回 対象 と な っ た 症 例 で は， 放射線照射や etidro­

nate 内 服な ど の 積極 的 な 異所性骨化 の予 防 は 行

わ なかっ た が， 高度な異所性骨化は 認 め な か っ た .

術後 2.-...，3 年の 短期成績で は あ る が， こ れ ま で に

痛 みの発生 は な く 関節拘縮を き た す こ と も な く 経

過 し て お り ， 良好な結果が得 ら れて い る と 考 え る .

し か し 小児であ り ， かつ筋緊張 も 高度な症例 で あ

り ， 今後 も 経過観察が必要であ る .

主士 圭五�，ロ ロロ

脳性麻蝉患者の股関節脱臼 に伴 う QOL 低下 に

対 し ， 骨頭切除術 を 行 っ た 2 症例 を 報告 し た . 痛

みや姿勢の改善が得 ら れ， 介護者の満足度は高い

が， ま だ短期成績で あ り 異所性骨化や migration

に対 し て も 引 き 続 き 経過観察が必要で、 あ る .
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|Abst附
Proximal Femoral Resection for the Dislocated Hip in Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et a1 . 

Department of Orthopaedic Surgery. Central I-Iospital， Aichi Prefectural Colony 

We report the relief from pain by proximal femoral r巴section for a dislocated hip in 2 cases of 
cerebral palsy. The two cases involvecl a boy aged 15 years. ancl a girl ag巴CI 12 years. Both had 
quadriplegia， and presentecl severe pain while seatecl ancl in activities for c1aily Iife. We performecl 
proximal femoral resection with interposition arthroplasty， accorcling to the m巴thod of Castle et al. 
Postoperative traction of the affected l imb was performecl for 6-7 weeks. ancl the duration of follow­
up was 2-3 years. At most recent follow-up， the subjective c1in ical result was no pain or reducecl 
pain in both patients. I-Ieterotopic ossification and migration in th巴 proximal femur w巴re achieved in 
both cases. Proximal femur resection was conclucled to be 巴ffective for contracture ancl reclucing 
pain in the dislocated hip in cerebral palsy. 
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