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要 旨 当園で は脳性麻焼股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て 基本的 に は強形外科的選択的態性 コ ン ト

ロ ー ル手術， 観血的整復な ら び に 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 併用 し て い る が， 今回， 2006 年 か ら

2009 年 ま で観血的整復術 を 併用 し なか っ た j出者 7 人 7 関節 を 対象 と し た . 手術n寺年齢は， 4 歳 9 か

月 か ら 10 歳 7 か 月 (平均 7 歳 6 か月 ) ， 術後観察期間は， 1 年 8 か 月 か ら 4 年 7 か 月 (平均 3 年) で

あ っ た . 術前 と 調査時の運動機能 と x �ølでの migration percentage (Reimers) な ら び に Shenton 線

の 乱れの変化 を 調査 し た . 調査|時 gross motor function classification system (GMFCS) レ ベ ル W で l

人 は 運動機能の低下がみ ら れた も の の， レ ベ ル 1 ， m で各 々 l 人 は機能が向上 し ， そ の他 4 人 は 不

変であ っ た . X 線評価 に て調査H寺 MP 40%未満が 4 人， 40% か ら 50% 未満が 2 人， 50% 以上が l 人

であ っ た . Shenton 線の乱れは 5 mm 未満が全例で、 あ っ た . 低緊張性麻郷な ら び に 拘縮が軽度な 場

合， 観血的整復術 を 併用 し な い場合があ り 得 る .

は じめに 対象および方法

当 園 で の脳性麻癖の股関節脱|ヨ ・ 亜脱臼 の治療

方 針 は ， migration percentage (MP) 5) が 40% か ら

60% に は orthopaedic selective spasticity-con trol 

surgery (OSSCS) を 単独で、行い， MP が 60 % よ り

大 き い 場 合 は ， 幼 児 期 は OSSCS + open reduc 

tion (OR) を 併用 し ， 学童期以降では OSSCS + OR

+ derotational varus osteotomy (DVO) を 行 っ て

き た . 大腿骨骨切 り を 行 う 際 は， OSSCS + OR +  

DVO の合併手 術 を 基本 と し て い る が， 中 に は OR

を 行 わ な か っ た例 も あ る . 今 回 は そ の よ う な症例

の成績 を 調査 し た .

2006 か ら 2009 年 に ， 脳性麻癖の股関節脱 臼 ・

亜脱臼 に 対 し て OR を 併用 せ ず， OSSCS + DVO 

を 行 っ た 患者 は 7 人 7 関節 で あ っ た . 性別 は 男 性

4 人， 女性 3 人. 同 じ 期 間 に OSSCS + O R  + DVO 

を 行 っ た 患者 は 17 人， 21 関 節 で あ っ た .

病型は低緊張型 3 人， 産直型 4 人 ( 片麻癖 1 人，

両麻焼 l 人， 四肢麻癖 2 人) で あ っ た . 手術時年齢

は 4 歳 9 か 月 か ら 10 歳 7 か 月 ， 平均 7 歳 6 か 月

であ っ た . 術後観察期 間 は I 年 8 か 月 か ら 4 年 7

か 月 ， 平均 3 年で あ っ た.

重症度判定 に は， gross motor function classifi-
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表 1. 臨床な ら び に X 線評価

症例 性別 年齢
麻煉型

( 年 + 月 ) )

1 M 7 + 8  産直型片麻郷
2 M 4 + 9  建直型両月ij(j卑
3 M 6 + 6  低緊張型
4 M 9 + 1  低緊張型
5 F 7 + 5  産性I�I肢麻癖
6 F 10 + 7  低緊張型
7 F 7 +  10  産性四!政麻型車

平均 7 + 6  

症例 術前 GMFCS
粗大運動能力

術前 調査II�f

1 かがみ肢位歩行 直立二足歩行
2 皿 歩行器歩行 直立二足歩行
3 W 坐位に 起 き 上がる 坐位に 起 き 上が る
4 IV 坐位に起 き 上が る 坐位 に 起 き 上がる
5 IV 四つ這い!技位保持 腹這い対称性
6 V 寝返 り 不可 寝返 り 不可
7 V 寝返 り 不可 寝返 り 不可

MP ( % ) 
症例

術高官 lijij直後 調査"寺

1 58 35 41 

2 77 13  24 

3 100 39 45 

4 49 31  33 

5 63 47 42 

6 100 55 71  

7 84 37 37 

平均 74 37 41  

図 1.
症例 2 : 箆性両月半輝 GMFCS レ ベ ル E
a 術前 4 歳 9 か月 .
運動機能) 歩行器歩行 正 面 に て 右股内転内旋位

を認め る .
b : 歩行器歩行 ・ 側面で mid stance に お い て 尖

足位 を認め る .

cation system (GMFCS) 4) を 用 い た . GMFCS レ ベ

ル I が l 人， ill が l 人， N が 3 人， V が 2 人で あ っ

た レ ベ ル毎に術前 と 調査時の運動機能 を 松尾の

初回手術 追加手術
経過観察期間

( 年 + 月 ) ) 

OSSCS + DVO 2 + 9  

OSSCS + DVO 2 + 10 

OSSCS + DVO 4 + 1 

OSSCS + DVO 4 + 0  

OSSCS 筋解出IÊ + DVO 1 + 8 

OSSCS + DVO 3+ 1 1  
OSSCS 筋1露両11 + DVO 2 + 2  

3 + 0  

Shenton 線の乱れ (mm)

術前 術直後 調査時

9 。 。
7 3 2 

18 6 - 3 

12  3 4 

9 - 3 。
24 。 2 

19  。 4 

14 - 2 1 

16 段 階3) で 評価 し た (表 1 ) . X 線評 価 に は， m l  

gration percen tage (MP) 5) を 用 い ， 29% 以下 を 優，

30 か ら 39% を 良， 40 か ら 49% を 可， 50 % 以 上 を
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図 2.
症例 2 産性雨麻喜草 GMFCS レ ベ ル 皿
a 術前 右 MP 77% Shenton 線の乱れ + 1 1 mm 
b : 術直後 右 MP 13% Shenton 線の乱れ 3 mm
c 調査時 布 MP 24% Shenton 線の乱れ + 2 mm

\ミミ

図 3. 症例 3 : 低緊張型 GMFCS レ ベ ル W
術 前 6 歳 6 か月
運動機能) 告�J り 坐位 に起 き 上が る .

不 可 と し た . ま た ， 上 方偏 位 を 評 価 す る た め に

Shenton 線の乱れ を 測定 し た . Shenton 線の乱れ

は ， 両側 の涙痕下端 を 結- ん だ

頚部内側が上 方 に 偏位 し た も の を + ， 下降 し た も

の を 一 と し た . O mm 以 下 を 優， 1 '""5 mm を 良，

6'"" 10 m m を 可， 1 1 mm 以 上 を 不 可 と し た .

GMFCS レ ベ ル毎 に ， そ れぞれ術前， 術直後 と 調

査時 を 評価 し た .

手術方法

1 )  OSSCS3l 

伸 筋 は ， レ ベ ル 1 ， III ， で は 中枢側で半)J美様筋

を ス ラ イ ド 延長， 半l陀様筋 も し く は大腿二頭筋 を

筋 内 延長 し た . レ ベ ノレ N ， V で半膜様筋 ・ 半腿様
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筋 ・ 大腿二頭筋 を 中枢で切離 し た . 内転筋 は薄筋

を 中枢側 に て 切離 箆直型 で は 大内]1伝筋頼部腿切

離 を 行 っ た が， 低緊張型で は 行 わ な か っ た . 長 内

転筋 は， レ ベ ル IV で， 温存な い し は ， わ ず か に 筋

内延長 し ， レ ベ ル V で温存な い し は ， 内転緊張が

強い も の で は切離 を 行 っ た .

屈 筋 は ， 大!限筋 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 は 起始部 に て

Z 延長 を 行 っ た .

2 )  DVO 

後外側 ア プ ロ ー チ に て 大腿骨近位部 を 展開 し ，

頚体角 105'"" 1 15。 の 範囲 を 目 標 に 小転子 を 含 む レ

ベ ル で c10sed wedge osteotomy を 行 っ た . 上 方

偏位， 年齢， 緊張 に 応 じ て 数 mm か ら 10 mm 程

の大腿骨短縮 を 加 え ， 台 形状の 骨 を 切除 し た . 前

捻は， 150 を 目 標 に ， AO hip plate に て 固定 し た .

結 果 (表 1 )

GMFCS レベル 1 ( 1 人)

症例 1 : 窪直型片麻郷， 術前 7 歳 8 か 月 時， 運動

機能 はかがみ肢位歩行 で あ っ た . ま た ， 軽度伸展

制 限 を 認め て い た が， 屈 伸 は 滑 ら か で可動域 も 良

好で あ っ た . 術前 MP は 58% ， Shenton 線の乱れ

は 9 mm で あ っ た . 術 中 OSSCS を 行 っ た 後， X

線 に て 外転内旋で整復 さ れ る た め ， OR を 行 わ ず，



図 4.
症例 3 : 低緊張型 GMFCS レ ベ ル IV
a 術前. 右 MP 100% Shenton 線の乱れ + 18 mm
b : 術直後. 右 MP 39% ShentOI1 線の乱れ 6 mm
c 調 査 時. 術 後 4 年 10 歳 7 か 月 . 右 : M P  45% 

Shenton 線の乱れ - 3 mm

OSSCS + DVO を 行 っ た . 術直後， MP は 35 % で

良 ， Shenton 線の乱れは O mm で優で あ っ た . 調

査時， 術後 2 年 9 か 月 ， MP は 4 1 % で可， Shen

ton 線の乱れは O mm で優で あ っ た . 運動機能 は

直立二足歩行 を 獲得 し た

GMFCS レベル 田 (1 人)

症例 2 : 産直型両麻輝， 術前 4 歳 9 か 月 時， 運動

機能 は 歩行器歩行で あ っ た ( 図 トa， b) . 術前 MP

は 77 % ， Shenton 線の乱れ は l l mm で あ っ た (図

2-a) . 術 中 OSSCS を 行 っ た 後， X 線 に て 外îl� 内

旋 で、整復 さ れ る た め ， O R を 行 わ ず， OSSCS + 

DVO を 行 っ た . 術直後， MP は 13%， Shenton 線

の 乱 れ は - 3 mm で と も に 優 で あ っ た (図 2-b) . 

調 査 時， 術 後 2 年 8 か 月 ， M P は 24% で 優，

Shenton 線 の 乱 れ は 2 mm で 可 で あ っ た (図 2-

c) . 術後 1 年 尖足 の 手術 を 経 て ， 直立二足歩行を

獲得 し た

GMFCS レベルIV (3 人)

症例 3 : 低緊張型， 6 歳時 よ り 右股関節 に ク リ ッ

ク が出現. 術前 6 歳 6 か 月 時， 運動機能 は割 り 坐

位 へ の 起 き 上 が り が可能 で あ っ た (I;�I 3) . 術前

MP は 100%， Shenton 線 の 乱れ + 18 mm で あ っ

た (図 4-a) . し か し な が ら X 線 に て 外転内旋位で

Shenton 線の乱れがマ イ ナ ス に な る ま で整復 さ れ

OR を 行わず， OSSCS + DVO を 行 っ た . 術直後，

MP は 39% で 良， Shenton 線 の 乱れ は - 6 mm で

優 で あ っ た (図 4-b ) . 調査時， 術後 4 年， MP は

45% で 可， Shenton 線 の 乱 れ は - 3 mm で 優 で

あ っ た ( 図 4-c) . 運動機能 は 術前 と 同 じ で あ っ た .

症例 4 : 低緊張型， 術前 9 歳 1 か 月 時， 運動機能

は割 り 坐位へ の起 き 上が り が可能 で あ っ た . 術前

MP は 49% ，  Shen ton 線の乱れ 1 2 mm で あ っ た .

術前 な ら び に 術 中 OSSCS を 行 っ た 後， X 線 に て

外転 内旋位での骨頭 の 求 心位 を 確認 し DVO を 併

用 し た . 術直後， MP は 31 % で良， Shenton 線の

乱れは - 3 mm で優で あ っ た . 調査時， vlij後 4 年，

MP は 33% で良， Shenton 線の乱れは 4 mm で良

であ っ た . 運動機能 は 術前 と 同 じ で あ っ た .

症例 5 : 産性四肢麻焼， 2 歳 10 か 月 時， 左股JJ見

臼 を 指摘 さ れ， 当園紹介 さ れ た . 運動 レ ベ ル は，

腹ばい 対称性で あ っ た . 左股関節手 術 に 先立 ち ，

3 歳 2 か 月 時 に ， 右股関節亜脱臼 の 進行予防の た

め右股 OSSCS を 行ー っ た . 3 歳 10 か 月 時， 左股関

節脱 臼 に 対 し て OSSCS + OR + DVO を 行 っ た .

術後， 割 り 坐位への起 き 上が り が可能に な っ た .

7 歳 5 か 月 時 の 右 股 関 節 術 前， M P は 71 % ，

Shenton 線の乱れは + 12 mm， 骨頭外側の肥大を

認 め た . そ の た め 股 関 節 整復 を 目 的 に 再手 術 を

行 っ た . 術中， 筋解離の追加 を 行 っ た 後， X 線に

て 外îl去内旋位での骨頭 の 求 心位 を 確認 し DVO を
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行 っ た . 術直後， MP は 47% で良， Shenton 線の

乱れは 3 mm で優 で あ っ た . 調査時， 術後 l 年，

MP は 42% で可， Shenton 線の乱れは O mm で優

で あ っ た . 術後 6 か 月 で割 り 坐位への起 き 上が り

を 回復 し た が， 術後 l 年で、 は 起 き 上がれな く な っ

て い た

GMFCS レベル V (2 人)

症例 6 : 低緊張型， 術前 10 歳 7 か 月 時， 運動機

能 は 寝 返 り 不 能 で あ っ た . 術 前， M P  100%，  

Shenton 線 の 乱れ 24 mm で あ っ た . 元 々 は 低 緊

張で frog leg position を 取 っ て い た が， 術前は右

股外転外旋件l展位， 左股内ilii 内 旋屈 曲位の wind田

blown hip deformity で あ っ た . 股関節整復 を 目 的

に ， OSSCS を 行 っ た後， X 線 に て 外il忌 内旋位での

骨頭の求心位 を 確認 し DVO を 行 っ た . 術直後，

MP は 55% で良， Shenton 線の乱れは O mm で優

で あ っ た . 調査時， 術後 4 年， MP は 71 % で不可，

Shenton 線の乱れは 2 mm で良， 運動機能 は 術前

と 同 じ で あ っ た .

症 例 7 : 産 性 四 肢 麻 癖， 5 歳 3 か 月 に 両 股

OSSCS + 左股 OR 施行 し ， 5 歳 1 1 か 月 で左 DVO

追加 し た . 7 歳 10 か 月 時， 運動機能 は 寝返 り 不能，

両下肢の動 き は ほ と ん ど無 く 骨萎縮が強かっ た .

右 股 外 旋， 左 股 内 転 内 旋 の windblown hip de

formity があ っ た . 右股関節の術前， MP は 84 % ，

Shenton 線 の 乱 れ は 19 mm で あ っ た . 術前な ら

び に 術 中 ， 右股筋解離の追加 を 行 っ た後， X 線に

て 外転 内 旋位 で、 の 骨頭 の 求 心 位 を 確認 し ， DVO 

を 併用 し た . 術直後， MP は 37% で良， Shenton 

線 の 乱 れ は O mm で優で あ っ た . 調査時， 術後 2

年 2 か 月 ， MP は 37% で可， Shenton 線の乱れは

4 mm で優， 運動機能 は 術前 と 同 じ で あ っ た .

考 察

筆者 ら は 以前， 中 期成績で， 脳性麻癖の股関節

JJ% 臼 ・ 班脱 臼 の 多 く は OSSCS + OR + DVO に よ

り 良好 な 整復位を 得 る こ と がで き ， 機能的 に は 坐

位 が安定 し ， 脱臼や緊張に よ り 終痛 も 軽減で き た

こ と を 報告 し た り2)6) 現在 も ， 脳性麻郷の股関節
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脱 臼 ・ 亜 脱 臼 に 対 し て は 股 関 節 OSSCS + OR +

DVO を 基本 と 考 え て い る が， 今 回 ， 麻療がi怪 く

て 拘 縮 の 少 な い 2 例， 低 緊 張 型 の 3 例， 先 に

OSSCS を 行 っ て DVO を 二期 的 に 追加 し た 2 例

に お い て ， OSSCS に よ り 産性 を コ ン ト ロ ー ル し

た 上 で， 術 中 X 線 に て 骨 頭 の 求 心 位 な ら び に

Shenton 線 の 乱 れ が マ イ ナ ス で あ る こ と を 確 認

し ， そ の 際 OR を 併用 し な く て も 大腿骨骨切 り の

併用 で良好 な 整復位が得 ら れ る と 考 え て い る .

手 術 時 期 に 関 し て， 従 来 は 学 童 期 以 降 に

OSSCS + OR + DVO を 行 っ て き た . 症例 2 ・ 5 に

お い て 従来 の 治療方針 と 異 な り 幼児期 に 行 っ て い

る が， こ の こ と は近年， 長期成績の観点 よ り 幼少

期 で あ っ て も MP が 80 % 以 上 と 高 度 な 脱 臼症例

に 対 し て は OSSCS + OR + D VO を 行 う よ う に 治

療方針の変更 を 行 っ た .

運動機能低下 を 生 じ た G M FCS レ ベ ル W の 中

で も レ ベ ル V に 近 い症例 5 で は ， 術後 6 か 月 で起

き 上が り 可能 に 回復 し た も の の， 調査時， 術後 l

年で、 は起 き 上が り 不能 で あ っ た . 調査時 9 歳で側

室寄症 も 出現 し た . 減捻内反骨切 り の矯正角 度 を 少

な く す れ ば， 機能低下 を 防 げた か も し れ な い . こ

の こ と は 減捻に よ り 坐位の 肢位調整 に 制 限 を き た

し 運動機能 は低下 し た と 考 え た .

最終的 X 線評価で不可症例 を 検討 し た と こ ろ ，

症例 6 に お い て 術 直後 か ら 求 心 性 が不 良 で あ り

(MP 55% ) ， ま た ， 術後の頚体角 が 1 150 で あ っ た .

こ の よ う な低緊張型の症例 を 踏 ま え る と 頚体角 を

術直後， 厳密に 1050 に す る 必要があ る と 考 え た .

股関節 OSSCS に 加 え OR， DVO を 行ー っ た 症例

同様， OR を 併用 し な い 場合 に お い て も 将来 の 変

形性関節症 の 発生 な ら び に再 発 な ど長期的な成績

も 検討 し た い.
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Soft Tissue Release and Femoral Derotational Varus Osteotomy without Open 

Reduction for Hip Dislocation in Cerebral Palsy 

Kiyoyuki Torigoe， M. D.， et al. 

Shinkoen I-Iandicapped Children's I-1ospital 

We r巴port the outcomes after soft tissue release and femoral derotational varus osteotomy 
without open reduction， for hip dislocation in cerebral palsy， in 7 hips involving 7 children. Their 
mean age at surgery was 7 y巴ars 8 months ( range from 4 years 9 l110nths to 10 years 7 months ) .  
The 111巴an follow-up duration was 3 years ( rang巴 frol11 1 year 8 mon ths to 4 years 7 mon ths ) .  A t 
1110st recent follow-up， there was no chang巴 in the Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) in 4 hips. 1n the other 3 hips， there was a decrease from GMFCS level N to level m in one 
hip. an increase from level 1 to level n in one hip， and an increase from level n to level N in the 
other hip. At most recent follow-up， the mean MP was < 50% in 6 hips. The distance of Shenton's 
line discrepancy-was < 5 mm in all 7 hips. These findings suggest that femoral derotational varus 
osteotomy without open reduction could be indicated for a hypotonic or slightly contractured hip 
dislocation in cerebral palsy. 

83 


