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要 旨 粕屋新光園で は， 1983�2008 年 ま で、脳性麻癖股関節j脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て骨盤骨切 り 術

を 行 っ た 患者 12 人 14 関節を対象 と し た . Gross motor function classification syst巴m レ ベ ル E は 2

人 3 関節， レ ベル W は l 例 1 1調節， レ ベル V は 9 例 10 関節. 手術時年齢は 5 歳 8 か月 か ら 14 歳 3

か月 ( 平均 10 歳 8 か月 ) ， 術後観察期聞 は ， 1 年 8 か 月 か ら 13 年 7 か 月 (平均 5 年 3 か 月 ) であ っ た .
運動機 能 は 調 査時 12 人中 l 人低下 を 認 め た が， そ れ 以 外 は 変 化 な か っ た . 術前平均 migration

percentage は 79% で調査H寺平均 26% ， そ の う ち 40% 未満が 14 関節中， 13 関節であ っ た . 術前平

均 Shenton ��の乱れは 18 mm で調査時平均 2 mm， そ の う ち ， 5 mm 未満が， 1 4 関節"1' ， 10 関節で

あ っ た . Sharp 角 は， 術前平均 53。 で調査|時平均 450 であ っ た . 骨fl誌骨切 り 術を 受 け た 対象 は， 重度

脳性原F癖に 多 く ， 急峻で、浅い 臼底 に対す る '問 機骨切 り 術 は 困難 を 要す る が， 有Iì整手術 を 含 め て ， 不

安定股 に 対 し て は有用 であ っ た

は じめ に

脳性麻癖股関節脱|さ1 . 亜脱 臼 に 対 し て我 々 は，

多 く の症例で整形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル
手術 (OSSCS) 単独， OSSCS + 観l力l的整復術 (OR) ，

OSSCS + OR + 大腿骨減捻内反骨 切 り 術 (DVO) に

て 対処 し て い る . 今巨し 骨盤骨切 り 術に 至 っ た症

例 は ど う で あ っ た か調査 し た .

性別 は ， 男性 6 例， 女性 6 WU . 病型は， 産直型

5 名 ， 混合型 (産直型 + ア テ ト ー ゼ型)4 名 ， 低 緊張

型 3 名 で、 あ っ た . 手術時年齢 は， 5 歳 8 か月 か ら

14 歳 3 か月 ， 平均 10 歳 8 か 月 で あ っ た . 術後観

察期間は， 1 年 8 か月 か ら 13 年 7 か月 ， 平均 5 年

3 か月 であ っ た . 手術方法 は， 初回手術， OSSCS， 

観血的整復術， 大腿骨減捻内反骨切 り 術， 骨盤骨

切 り 術を一期的に 行 っ た患者は 7 例 9 関節であ っ

た 追加手術 と し て ， 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た 患者

は， 5 名 5 関節で， そ の 内訳は， OSSCS の後に筋

解離， OR， DVO， 骨盤骨切 り 術を 行っ た 2 関節，

OSSCS， OR の後に筋解自rt OR，  DVO， 骨'盤骨切

り 術を 行 っ た l 関節， OSSCS， OR， DVO の後に

筋解自rt OR， DVO， 骨盤骨切 り 術 を 行会 っ た 1 関

節， 筋解自ft 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た l 関節であ っ

対象および方法

1983 年か ら 2008 年 ま でに ， 粕 屋新光 園で脳性

麻煉股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て骨盤骨切 り 術 を

行っ た患者は 12 例 14 関節で， Pemberton 骨盤骨

切 り 術 1 1 例 13 関節， 西尾式臼叢形成術 l 例 l 関

節であ っ た .

Key wOI.ds : c巴rebral palsy (脳性麻煉) ， gross motor Eunction c1assification system (粗大運動機能評価 シ ス テ ム ) ， hip 
dislocation/subluxation (股関節脱臼/iJIîJI悦 E: I ) ， pelvic osteotomy ( ，自 盤宵 切 り やIIT)

連絡先 . 干 8別11ト-0 1 1ω9 福 |岡寝司l �f�1'I:1屋1郡"1附l�子新i布折折机rr斤爪í�れ，;宮l
受付臼 : 平!成戎 23 主年1ド三 2 月 2幻1 日
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た . 最初の手術か ら 追加 手 術 ま での期間は， 1 年 6

か月 か ら 6 年 9 か月 ， 平均 3 年 8 か月 であ っ た .

重症度判定 は， gross motor function classifica 

tion system (GMFCS) 5) を 用 い， GMFCS レ ベ ル E

は， 2 例 3 関節， N は， 1 例 l 関節， GMFCS レ ベ

ル V は， 9 例 10 関節で， 各 レ ベ ルでの術前 と 調査

時 の運動機能 の 変 化 を 松尾 の 16 段 階4) で評価 し

た (表 1 ) .

X 線評価に は ， migration percentag巴 (MP) 6) と

上方偏位 を 評価 す る た め に Shenton 線の乱れを

測定 し た2) . Shenton 線の乱れは， 両側の涙痕下端

を 結んだ線を基準に， 大腿骨頚部内側が上方に偏

位 し た も の を + ， 下降 し た も の を と し た . 臼輩

側 の 評価lí に Sharp 角 を 測 定 し た . 各重症度 ご と

に， そ れぞれ術前， 調査時 と 評価 し た .

手術方法

1 ) OSSCS4) 

{I I"筋は， レ ベ ル 1I ， N で は， 中枢側半JI英様筋 を

ス ラ イ ド延長， 半l腿様筋 を 筋内延長 し ， 大腿二頭

筋 を 温存す る . レ ベ ル V では， 半膜様筋 ・ 半腿様

筋 ・ 大腿二頭筋を 中枢で切離す る . 内!I�筋は， 薄

筋 を 中枢側 に て切自rt 大 内転筋頼部)腿切離を行 う .

長内転筋は， レ ベル N で， 淵存な い し は， わずか

に筋内延長 し ， レ ベ ル V で， 内II�緊張が強い も の

では， 筋内延長 も し く は 切 断を 行 う .

屈筋は， 大腰筋の ス ラ イ ド延長 な い し 切離 を 行

い， 腸骨筋 を 筋 内延長 し ， 大腿直筋j出始部に て Z

延長 を 行 う .

2 )  OR 

前方ア プ ロ ー チ に て 前方 1/2 周 の靭帯 ・ 関節i包

を 横切 し ， 大腿骨頭靭帯を切除. 内下方化 を容易

に さ せ る た め横靭;惜の切離 を 行 う .

3 )  DVO 

後外側 ア プ ロ ー チ に て 大腿骨近位音11 を 展開 し ，

頚体角 105"-' 1200 の範囲 を 目 標 に 小]1伝子 を 含 む レ

ベ ル で closed wedge osteotomy を 行 う . 上方偏

位， 年齢， 緊張に応 じ て数 mm か ら 1 cm 程の大

腿骨短縮 を 加 え， 台形状の骨を 切除す る . 前捻は，

表 1. 粗大運動 レ ベ ル (松尾) 4) 

1 6. 直立二足歩行
15. かがみJI主位歩行
1'1. 杖歩行
13. 歩行総 ま た は平行待歩行
1 2. つ か ま り 立 ち (平行棒)
1 1. 膝立 ち に 起 き 上がる
10. 四つ這い 交叉性
9. 四つ這 い 対称性 ( パニ ー ホ ッ ピ ン グ)
8. 11:9つ這いJI主位保持
7. 制 り 鹿位 に起 き 上が る
6. 腹這い岡'!I!U性交叉性
5 腹這いー側性交叉性
4 腹這い 対称性
3 寝返 り う つぶせ ま で
2. 寝返 り 航向 き ま で
1 . 寝返 り 不能

レ ベ ル 1I ， IV で 15"-'200 ， レ ベ ル V で， 10"-' 150 を

目 標に， AO hip plate に て 固定す る .

4 )  Pemberton 骨盤骨切 り 術1 )

骨切 り は原法通 り 行い ， 骨移植に は DVO で 切

除 し た 台形の骨を用 い た .

5 ) 西尾式臼蓋形成術

寄 rJ11状に骨盤骨切 り を 行 い ， 側方か ら は 骨盤の

内壁お よ び外壁 と も に 骨 切 り を 行 う Pemberton

骨盤骨切 り 術 と は 異な り ， 骨盤の外壁 を 骨切 り し

内壁 を 残 し な が ら 下方 に 倒 し ， 間 |組 に DVO で 切

除 し た 台形の骨 を 移植 し た .

結 果 (表 2)

GMFCS レベル II (2 例 ， 3 関節)

症例 1 : 産直型両麻樺， 手術時年齢 12 歳 8 か月 ，

右 MP 87% ，  Shenton 線の乱れ 28 mm， Sharp 角

580 ， 術前粗大運動 は ， かがみ肢位歩行で あ っ た .

右股関節の 整復 を 目 的 に 右 股 OSSCS + 観血的整

復 術 (OR) + 大腿骨減捻 内 反 骨 切 り 術 (DVO) + 

Pemberton 骨盤骨切 り 術 (Pemberton) を 行 い， 手

術時年齢 14 歳 3 か 月 ， 左 MP 58% ，  Shenton 線

の乱れ 33 mm， Sharp 角 530 ， 左股関節の整復 を

目 的 に右股 OSSCS + OR + DVO + Pemberton を

行い， 16 蹴 8 か 月 の 調査H寺， MP 右 28 % ， 1:1: 9 % ，  

Shenton 線の 乱れ， 右 8 mm， 左 12 mm， Sharp 

角 右 480 ， 左 430 • 粗大運動 は ， かがみ肢位歩行で

あ っ た .

症例 2 : 低緊張型四肢麻輝， 手術時年齢 10 歳，
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表 2. I臨床 な ら びに X 線評制

tE例 性日\1 麻j]l.ï.W
手術H寺壬1"lIi�

初回手術 追加手術
経過観察期間

(年 + 月 ) (年 + 月 )

l M 建直型両!保!w 12 + 8  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 4 
1 4 + 3  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 2 + 6  

2 F 低緊張型 10 OSSCS， OR，  OVO， Pelllbertoll 1 3 + 7 
3 F 低緊張型 8 + 8  OSSCS 筋biJ自!i， OR， OVO， Pelllbertoll 1 + 7 
4 M 産直型四!技麻埠 8 + 6  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 3 +  10 

9 OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 3 + 5  
5 M 混合型 7 + 6  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 6 
6 F 混合型 13 + 9 OSSCS， OR， OVO， Pembertoll 13 + 2  
7 M 混合型 8 + 8  OSSCS， OR， OVO， Pembertoll 4 + 10  
8 ル[ 低緊張型 1 1  + 8  OSSCS + OR + OVO 日9jlq1�Vj!Ê， Pembertoll 6 
9 M 主主直型凶!政麻郷 1 3 + 2  OSSCS + OR + OVO 筋I9Q{Vl!f:， OR， OVO， Pelllbertoll 3 + 9 

10 F 混合型 7 + 3  OSSCS OSSCS， OR， OVO， Pembertoll 2 
1 1  F 主主直型四肢j削卑 1 1  + 4 OSSCS， OR， OVO， 西尾式臼議形成術 1 + 8  
12 M 産直型lillJJ支HiFt司令 5 + 8  OSSCS + OR 目先解自!Ê， OR， OVO， P巴mbertoll 5 

平均 10 + 8  5 + 2  

術前 粗大運動能 力 MP ( % )  Shelltoll 線の乱れ (mm) Sharp 角 (0 ) 

GMFCS 術首1Î 調査H寺 術前

2 

2 
4 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

かがみl技{立歩行 かがみl皮位歩行 87 
58 

かがみ!伎{立歩行 坐{立 100 
坐位 坐位 85 

腹這い対称性 腹這い対称性 100 
/J反這い対称性 50 
腹這い対称性 I!反這い対称性 100 

寝返 り う つぶせ ま で 寝返 り う つぶせ ま で 78 
寝返 り 不能 絞返 り 不能 100 

寝返 り う つぶせ ま で 寝返 り う つぶせ ま で 33 
寝返 り う つ ぶせ ま で 寝返 り う つぶせ ま で 60 

寝返 り 不能 寝返 り 不能 100 
寝返 り 横向 き ま で 寝返 り 横向 き ま で 75 
腹這い対称性 腹這い対称性 78 

79 

術 前粗大運動 は， か が み 肢位 歩 行ー で あ っ た . 右

MP 100% ，  Shenton 線の乱れ 35 m111， Sharp 角

660 ( 図 1-a) . 股関節の 整復 目 的 に右股 OSSCS +

OR + DVO + Pe111berton を 行 い (図 1-b) ， 23 歳 7

か 月 の 調査H寺， MP 100 % ，  Shenton 線の乱れ 44

111111， Sharp 角 600 (図 1-c) ， 組大運動は， 坐位，

い ざ り 移動であ っ た .
GMFCS レベルN ( 1  {90 ， 1 関節)

症例 3 : 低 緊張型四肢麻癖， 両股亜脱臼進行の

防止 目 的に ， 3 歳 7 か月 ， 両股 OSSCS を行い， 右

股 亜 脱 臼 の 進 行 を 認 め， や!ìj 前 8 歳 8 か 月 ， 右

MP 85% ，  Shenton 線の乱れ 8 111111， Sharp 角 500 ，
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調査H寺 討す前 調査H寺 制ijïìíl 調査|時

28 28 8 58 48 
9 33 12  53 43 

100 35 44 66 60 
36 8 一 7 50 47 
35 22 。 57 55 

。 13 一 3 55 48 
。 1 3  - 4 40 37 

13 26 3 47 42 
17 23 2 60 44 
29 - 7 - 12  53 47 
12 4 - 7 50 40 
31 22 - 9 50 46 
1 1  20 一 1 1 38 33 
40 1 1 . 5 6 58 50 

26 18 2 53 45 

術前中f:I.大運動 は ， 坐位可能 に て ， 股関節の整復 目

的 に ， 右股筋解自!Ê追加 + OR + DVO + Pe111b巴rton

を 行ー っ た . 術後 l 年 6 か月 ， 10 歳 4 か月 の調査時，

右 MP 36% ，  Shenton 線の乱れ - 7 mm， Sharp 角

470 ， 粗大運動は ， 坐位可能 であ っ た.

GMFCS レベル V (9 例， 10 関節)

症例 4 : 窪直型四肢麻癖， 手術時年齢 8 歳 6 か
月 ， 右 MP 100% ，  S h e n to n 線 の 乱れ 22 mm，

Sharp 角 57" ， 術前粗大運動 は ， 腹這 い 対 称性で

あ っ た . 右股の整復 を 目 的 に OSSCS + OR + DVO 

+ Pemberton を 行 い ， 手術時年齢 9 歳， 左 MP

50% ，  Shenton 線の乱れ 1 3 m111， Sharp 角 550 ，



図 1.
症例 2
低緊張型， GMFCS レ ベ ル H
a 術的・. 9 歳 8 か 月 . 両日交脱臼， 骨�J[の 上方偏位 な ら びに

著 し い 臼 葦形成不全
b : 術直後
c 調査時 24 i歳， {il([後 13 年

両股完全脱臼 で， 大!腿骨頭は二次臼議 に 移動

亜 脱 臼 の 進 行 防止 を 目 的 に 左股 OSSCS + OR +

DVO + Pemberton を 行 っ た . 12 歳 5 か 月 の調査

時， MP 右 35%， 左 0% ， Shenton 線の 乱れ右 0

mm， 左 - 3 mm， Sharp 角 ， 右 550 ， 左 480 粗大

運動は， 腹這い対称性で あ っ た .

症例 5 : 混合型四肢麻癖， 手術時年齢 7 歳 6 か

月 ， 右 MP 100% ，  Shenton 線 の 乱れ 13 mm，

Sharp 角 400 ， 術前中且大運動 は， 腹這 い対称性で

あ っ た . 股関節の整復 目 的 に右股 OSSCS + OR +

DVO + Pemberton を 行い， 13 歳 6 か月 の調査時，

右 MP 0 % ，  Shenton 線の乱れ 4 mm， Sharp 角

37" ， 組大運動は ， 腹這 い 対 称性であ っ た .

症例 6 : 混合型四肢麻癖， 手術時年齢 13 歳 9 か

月 ， 左 MP 77% ，  Shenton 線の乱れ 26 mm， AI 470 ， 

術前組大運動は ， 寝返 り う つぶせ ま でであ っ た .

股関節 の整復 目 的 に 左股 OSSCS + OR + DVO + 

Pemberton を 行 い， 26 歳 10 か 月 の 調査時， 左

MP 13% ，  Sh巴nton 線の乱れ 3 mm， Sharp 角 420 ，

粗大運動 は ， 寝返 り う つ ぶせ ま でで あ っ た.

症例 7 : 混合型四肢麻蝿， 手術時年齢 8 歳 8 か
月 ， 左 MP 100% ，  S h e n to n 線 の 乱 れ 23 m m，

Sharp 角 600 ， 術前粧i大運動 は， 寝返 り 不能で、 あ っ

た . 股関節の整復 目 的 に左股 OSSCS + OR + DVO 

+ Pem berton を 行 い， 1 3 歳 9 か 月 の 調 査 時，

MP17% ， Shenton 線の乱れ 4 mm， Sharp 角 440 ，

粗大運動は ， 寝返 り 不能 で あ っ た.

症例 8 : 低 緊張型四肢麻鱒， 両股亜脱臼 の整復

目 的 に， 8 歳 10 か月 ， 左股 OSSCS + OR + DVO， 

9 歳 9 か月 ， 右股 OSSCS + OR + DVO を 行 っ た .

1 1 歳 1 か 月 ( 右 術後 l 年 4 か 月 ) よ り 右股 の 雑音

に気付 き ， 1 1 歳 5 か月 ， 股関節伸展外旋位 に て 前

外側への脱 臼 を 認 め た . 術前 1 1 歳 7 か 月 ， 大腿骨

r- Iコ間位で は ， 右 MP 33% ，  Shenton 線の乱れ - 7

mm， Sharp 角 530 で あ っ た が， 自 然位 (伸展外旋

位) では， 右 MP 64% ，  Shenton 線の乱れ + 3 mm

であ っ た . 術前組大運動は ， 寝返 り う つぶせ ま で，

右股の 整復 目 的 に， 右 大 瞥 筋 筋膜停止 部解剖t +

Pemberton を 行 っ た . 術後 6 年 1 か月 ， 17 歳 8 か

月 の 調 査 時， 大 腿 骨 中 間 位 で は， 右 M P29% ，

Shenton 線の乱れ - 1 2  mm， Sharp 角 470 で， 自

然位で は， 右 MP 39% ，  Sh巴nton 線 の 乱 れ - 1 1

mm であ っ た . 組大運動は ， 寝返 り う つ ぶせ ま で

であ っ た .

症例 9 : 産直型四肢麻癖， 同股亜脱臼 の進行防
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止 を 目 的 に， 6 歳 5 か 月 ， 左 股 OSSCS + O R +

DVO を 行い， 7 歳 2 か月 ， 右 OSSCS + OR + DVO 

を 行 っ た . 8 歳 3 か 月 ， 抜釘 + 両股内転筋解脱追

加 . 左股ill!!I見臼の進行 を 認め ， 左股術後 6 年 8 か
月 ， 13 歳 1 か 月 ， 左 MP 61  % ，  Shenton 線の乱れ

+ 4 mm， Sharp 角 500 を 認 め た . 組大運動は， 寝

返 り う つぶせ ま で， 股関節亜脱臼 の進行防止な ら

び整復 目 的 に ， 左筋解自ff追加 + OR + DVO + Pem

berton を 行 っ た . 術後 3 年 9 か月 ， 16 歳 1 1 か月

の調査時， 左 MP12%， Shenton 線の乱れ 一 7 mm，

Sharp 角 400 ， 粗大運動は， 寝返 り う つ ぶせ ま で

で あ っ た .

症例 10 : 混合型四肢麻癖， 5 歳 4 か月 ， 両股亜

脱臼進行防止 を 目 的 に， 両股 OSSCS を 行 っ た .

術後 l 年 1 1 か月 ， 7 歳 3 か月 ， 体幹は 右 に倒れ，

骨盤は 右 上 に 傾斜 し ， 右股内II�， 左股作1'1展外11去 に

て 左右差が著 し く ， 右 MP 100 % ，  Shenton 線の

乱れ + 22 mm， Sharp 角 500 ， 二次 臼蓋形成 を 認

め た . 粗大運動は ， 寝返 り う つぶせ ま で， 右)投脱

臼 の 整復 目 的 に， 右股筋解離追加 + OR + DVO +

Pemberton を 行 っ た . 術後 3 年 9 か 月 ， 16 歳 1 1

か 月 の調査時， 右 MP12% ， 日lenton 線の乱れ - 7

mm， Sharp 角 400 ， 粗大運動 は ， 寝返 り う つぶせ

ま でで あ っ た .

症例 1 1 : 産直型四肢麻鱒， 手術時年齢 1 1 歳 4

か 月 ， 右 MP 100 % ，  Shenton 線の乱れ 22 mm，

AI 500 ， 二 次 臼 蓋形成 を 認 め た (図 2-a) . wind 

blown h ip  deformity を認め， 術前組大運動は ， 寝

返 り 横向 き ま でで あ っ た . 右股関節の整復 を 目 的

に 右股 OSSCS + O R  + DVO + 骨盤骨切 り 術 (西尾

式臼蓋形成術) を 行 い (医1 2-b) ， 術後 l 年 8 か月 ，

12 歳 1 1 か月 の調査ffJf， MP 9% ，  Shenton 線の乱

れ - 8 mm， Sharp 角 330 ， 組大運動は ， 寝返 り 横

向 き ま でであ っ た (図 2-c) . 

症例 12 : 産直型四肢麻鱒， 2 歳 9 か月 ， 両股亜

脱 臼 の 進 行 防 止 を 目 的 に ， 両股 OSSCS + OR を
行 っ た 手術時年齢 5 歳 8 か 月 ， 左 MP 78% ，  

Shenton 線の乱れ 12 mm， Sharp 角 580 ， 術前組

大運動 は ， 腹這い 対称性であ っ た . 股関節の整復
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を 目 的 に 左股筋解自!Ê追加 + OR + DVO + Pember

ton を 行い ， 術後 5 年， 10 歳 8 か月 の 調査時， 左

MP 40% ，  Shenton 線の乱れ 6 mm， Sharp 角 500 ，

粗大運動は ， 腹這い 対称性であ っ た .

考 察

筆者 ら は以 前， 中期成績の報告で は重度の脳性

麻癖股関節目見 臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し ， 多 く は 股 関 節

OSSCS に 加 え OR， DVO を 行 う こ と に よ り 良好

な整復位 を 得 る こ と がで き ， ま た ， 坐位の安定 な

ら び脱臼 や緊張に よ り 終痛 を き た し た 場合 に 対 し

て も 軽減で き た と 報告 し て い る 2) OSSCS で産性

を コ ン ト ロ ー ル し ， OR + DVO を 合併す る こ と で

股関節 を 無理な く 整復す る こ と が可能 で、あ り ， 骨

僻骨切 り 術 を 併用 す る こ と は 稀であ る . OSSCS + 

OR + DVO で求心性整復が得 ら れれ ば， 整復後 に

臼蓋の リ モ デ リ ン グが期待で き る . し か し な が ら ，

年長で臼蓋が極端 に急峻な場合， あ る い は二次臼

葦に な っ て し ま っ た 場合は骨盤骨 切 り 術の併用 が

必要で あ る .

病型別 に 見て み る と ， 12 例 14 関節中， 低 緊張

型 3 例 3 関節， 混合型 4 例 4 関節 と 産直型以外の

病型の割合が高か っ た . 低緊張な ら び に混合型 と

い っ た 不安定要素 を 持 っ た 患者が半数に み ら れた

た めであ ろ う . 低 緊張型の場合は骨性 に 安定 さ せ

る こ と が， よ り 求め ら れ る こ と は既に報告 さ れて

い る 3)

重症度判定 で 見 て み る と ， 12 例 14 関 節 中，

GMFCS レ ベ ル V が 9 例 10 関節 と 多 く ， よ り 重

症度の高い症例で骨盤骨切 り に 至 る 不安定股がみ

ら れて い た .

今回の不良例 1 {�tl 1 関節 は 主 に 手術的要因で，

下方への整復が不十分かつ骨盤骨切 り も 不十分で

あ っ た こ と に 起因 す る (症例 2) . そ の 他 の 1 1 例

13 関節の成績に お い て ， MP は， 術前 79% ， 調査
11寺平均 26% で 40% 以下が 1 3 関節， Shenton 線の

乱れ は， 術前 18 mm， 調査時平均 2 mm で， 5 mm

以下が 10 関節 と も 良好 な 成績 で あ り ， 概ね満足

で き る も の であ っ た . し か し なが ら ， Sharp 角 は



図 2.
症例 1 1
産直型四肢麻癖， GMFCS レ ベ ル V

a 術前. 1 1 歳 4 か 月 ， 右股!悦臼 ， 二次 臼葦 を形成
b : 術後 3 か月
c 調査時. 12 歳 11 か 月

整復位良好， 骨頚お よ び臼蓋 と も球形に成長

術前平均 530 ， 調査時平均 450 の 結果で， 仙 の グ

ル ー プの報告 で は ， 術前 500 か ら 調査時 390 と 改

善 を 認 め て お り 7) ， こ れ は ， 骨盤骨 切 り 術 を 併用

す る 機会が少 な く 手術手技が未熟な た め と 思われ

る .

今回特 に 重度の脳d性麻煉患者が症例 に 多 く み ら

れたが， 重度の患者で あ っ て も 安定な股関節 を 獲

得 さ せ る た め に骨盤骨切 り 術 を 含 め積極的に手術

を行い， 今後 は変形性関節症の 発生な ら びに介護

と の 関連な ど長期的な成績 も 検討 し た い.
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Pelvic Osteotomy for Dislocation/Subluxation of the Hip in Children 

with Cerebral Palsy 

Kiyoyuki Torigoe， M. D.， et al 

D巴partment of Orthopa巴dic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report the short-term outcomes aIter p巴lvic osteotomy. performed between 1983 and 2008. 
for dislocation/subluxation of the hip in 14 cases involving 12 children with cerebral palsy. Th巴lr
av巴rag巴 ag巴 at operation was 10 years 6 months ( range from 5 years 8 months to 14 years 3 
months) ， and the mean follow-up duration was 5 years and 3 1110nths (range frol11 1 year 8 months 
to 13 years 7 months) . 1n the 2 hips at gross motor function classification system (GMFCS) level Il .  
there was reduction in one hip to level N .  1n the other eleven children there was no change. At most 
recent follow-up， the average migration percentage was less than 40% in 13 of the 14 hips. and th巴
distance of Sh巴nton's line discr局epancy was less than 5 mm in 10 of the 14  hips. The mean Sharp 
angle was 530 before surgery and 450 at most recent follow-up. These findings indicate 凶at pelvic 
osteotomy had di丘iculty in correcting 凶e shallow acetabulum. but was able improve hip stability in 
these children with cerebral palsy 


