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股関節脱臼 の術後 に 悪性高熱症が疑 わ れた 脳性麻痩の 1 例

稲岡県立粕屋新光図

坂 本 悠 磨 ・ 福 岡 真 二 ・ 鳥 越 清 之

要 旨 股関節脱臼 の 術後 に 悪性高熱症が疑 わ れ た 脳性麻輝の l 例 を 経験 し た の で報告す る . 症

例 は 7 )歳， 女児. 本 人 お よ び家族に麻酔異常歴 は な い. 右股関節脱臼 に 対 し ， 整形外科的選択的窪

性 コ ン ト ロ ー ル手術， tl引血的整復市rif， 大WJi!骨骨切 り やI� を施行 し た . 手やl!f時間は約 7 1時間， 麻酔時間

は約 9 1時間であ り ， セ ボ フ ル レ ン が用 い ら れ た . J麻酔�Iコ は ， 特 に 異常 を 認 め な か っ た が， 帰室後 3

H寺間頃 よ り 異常な 発熱， E主堅苦， Sp02低下を認め， {*iIITLは最高 41 . 30C ま でJ二界 し た . 術翌 日 ， 血中

creatine kinas巴 値や肝酵素の 上昇， ま た ， ミ オ グ ロ ビ ン 尿を認め， jj，\�紋筋融解症 と 診断 さ れた ま

た， 本症例 は盛生の悪性高熱症臨床診断基準 を満た し て お り ， 術後発症の悪性高熱症の 可能性が考

え ら れ た . 今後の 本症例 に 対す る 手術お よ び麻酔に際 し て は 卜分に 注意す る 必要があ る と 思われた .

は じめ に

悪性高熱症 は ， 骨格筋制胞の Ca 調節障害 に 基

因 す る ， 常染 色体優性遺伝 ・ 薬物誘発性の疾患で

あ り ， そ の 頻 度 は 小 児全身麻酔 15 . 000 例 に l 人

と 稀 な 疾患 で あ る 1) 今 回 我 々 は， 股関節脱臼 術

後 に ， 悪性高熱症が疑わ れ た 脳性麻癖症例 を 経験

し た ので報告 す る .

症例報告

症例 : 7 歳， 女児. 身長 103 cm， 体重 1 1 . 5 kg. 

病歴 : 在胎 39 週， 母体後腹膜 出血の た め 緊急

帝王切 開 に て 出生. 体重 2 . 533 g， 仮死 を 認め ， 1 

か 月 間 の 人工換気 と 保育器加療 を 受 け た . 生後 2

か 月 時， 産輩出現. 生後 4 か 月 時， }]ì活性麻癖 と 診

断. 4 歳時， 111lt下障害 に 伴 う 誤l現在性肺炎 を 反復す

る た め 経管栄養 と な っ た . 5 歳時， 右股関節脱臼

を 主訴 に 当 園 を 初診. 運動発達 は， 頚定 な く 寝返

り 不 能 で あ り ， gross motor function c1assifica-

tion system の level V で あ っ た . 体温調節障害を

合併 し ， 390C 前後の う つ熱が し ば し ばあ り ， 産撃

は難治性で， 抗 て ん か ん 薬 を 4 剤併用 す る も コ ン

ト ロ ー ル 不 良 で、 あ っ た . 5 歳時 の X 線 を 示 す (I�I

1 ) . 右股関節 は migration percentage (MP) 95% ，  

臼葦角 250 と ， 強 い亜脱臼 を 認 め た . ま た ， Cobb 

角 400 の胸腰椎側室主症の 合併があ っ た . 生命維持

の 機能 に も 障害 が あ る 重度脳性麻煉児 で あ る た

め ， ① }]旬腰椎 に 対 す る orthopedic selective spas

ticity-control surgery (OSSCS) ， ② 両股 に 対す る

OSSCS， ① 右 大腿骨骨 切 り 術 を 3 回 に 分 け て 順

次行 う 計画 と し た . し か し ， 抗窪肇薬に よ る 薬剤

性肝障害や左大腿骨頼上骨折 を 起 こ し た た め ， 1 

年 間 は 治療 を 行 え ず， 6 歳時 に 胸腰椎 OSSCS を

施行 し た . こ の 時 は 周 術期 の 全身状態 に 特 に 問題

な く 経過 し た .

右股関節手術前の現症 : 7 歳時， 右股関節 に 対

す る 手術 目 的 で、 当 園入国 し た . 四肢体幹の伸展緊

張が強 く (図 2-a) ， Cobb 角 720 の 胸腰椎側 萄 (図

Key \vol'ds : postop巴rative (術後の) ， rhabdomyolysis (横紋筋融筋J症) ， malignant hypertbermia (恕性高熱症) ， hip dis 
location (股関節lIlí臼) ， cerebral palsy (脳性麻簿)
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図 1.
a 初診 (5 歳) 11寺両股関節 AP 像

右股関節 は migration percentage 95%， 
臼議角 25。 と ， 強 い TI TIII見臼 を認め た

b 初診(5 歳) 時仰t;y，位全脊椴 AP 像
Cobb 角 40。 の胸IJ史椎側湾症を合併 し て い た
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図 2.
a 右股関節{i!IT前 (7 歳) の仰臥位の状態

四肢体幹の伸展緊張が強 い の がわ か る
b : 右股関節術前 (7 歳) の仰l臥位全脊椛 AP 像

胸!J射佐側湾 は Cobb 角 720 に進行 し て い た .
c 右股関節術 前 (7 歳) の 両股関節 AP 像

右股関節は高位脱臼で， migration percentage 100%， 臼蓋角 が 380 と ，
臼葦形成不全が進行 し て い た

d 右股関節やj[H� AP {:象
右股 orthopaedic selective spasticity-control surgery + rð� 血的整復 +
大腿骨骨 切 り 術 を 行い， 求心性良好に強復 さ れ た.

2-b) と 右 股 関 節 の 高位 脱 臼 ( 図 2-c) を 認 め た .

MP 100 % ， 臼 議角 380 で あ っ た .

手術 ・ 術中経過 右股が脱 臼 し て か ら 2 年 を 経

過 し た た め ， 両股 OSSCS→右 大腿骨骨 切 り 術 の

二期的手 術 は 取 り や め ， 右股 OSSCS + 右 股fß'Wn

的整復 + 右大腿骨骨切 り 術 を 一期 的 に 施行 し た .

手術時間 7 時間 10 分 (腹|払位約 1 時間， 仰臥位約

3 時間， Üm 臥位約 3 時間 ) ， 麻酔時間 9 時間 15 分，

術 中 出 血量 131 g で あ っ た . 術後の大腿骨頭の整

復位 ・ 求心性 は 良 好で あ っ た ( 図 2-d) . 術中体ìUñ.

は 35 . 5-37 SC と 多 少 の 幅 は あ る も の の 急 激 な 変

動な く 安定 し て い た .

術後経過 : 術後体温経過 を 示 す ( 医1 3) . 帰室時

は 36 . 30C で あ っ た . 帰室後 1 n寺間半 よ り シ パ リ ン

グがあ り ， 2 時間半後， 筋緊張充進 を 認 め ， 37 . rC 

に 上昇. そ の後 の 30 分で， 39 . 80C に 急上昇 し ， 産

箪が出現. Diazepam ( ダイ ア ッ プ坐薬 4 mg) を 使

用 す る も 産肇収 ま ら ず， 間 も な く 血性 幅 吐 あ り

Sp02 は 80% 台 に 低 下 し た . 酸素投与量 を 上 げ気

道lifIi保 を 行 い， 30 分後 に Sp02 は 90% 台 に 回復 し

た . し か し ， 体温は 4 1 . 3 度 ま で上昇 し ， 心拍数は

200/分 前 後 に 達 し た . 発 熱 に 対 し Acetamino

phen ( ア ン ヒ パ坐薬) 100 mg を 使用 し ， 両IJ夜嵩部

や 胤径 部 を 氷 冷 し た . 産 撃 に 対 し て は Chloral
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図 3. 帰室後の 体温変動 と 投薬等の処置

Midazolam は 帰室後 5 時間 30 分後 よ り 0 . 09 mg/kg/hr で
持続点滴投与 を 行- っ た . そ の他の投薬は以下の通 り で あ る .
T : Diazepam 4 mg 
・ : Acetaminophen 100 mg 
企 : ChloraJ hydrate 250 mg 
• : Famotidine 50 mg (div) 
・ : Diclofenac sodium 12 . 5  mg 

hydrate ( エ ス ク レ 坐薬) 250 mg を 追加 し た が収 ま

ら ず， Midazolam ( ド ル ミ カ ム ) 持続点滴 0 . 09 mg/ 

kg/hr を 開始 し た と こ ろ ， 帰室後 6 時間で， 産撃

消 失 し ， 帰室後 9 時間で解揚げ頃向 を 認め た . 術翌

日 の 採 血 結 果 を 示 す (表 1 ) . 血 小 板 は 術 前 の

238 ， 000/mm3か ら 78 ， OOO/mm31こ 減少， ま た cre

atine kinase (CK) と 肝酵素の 上昇 を 認 め た . 産整

重 積 と disseminated intravascular coagulation 

(DIC) の 疑 い の た め， 福 岡 市立 こ ど も 病院神経内

科 に 転 院 し た . D I C に は 至 っ て い な い， CK 

37 ， 360 u/t と ミ オ グ ロ ビ ン 尿か ら 横紋筋融解症 と

診断 さ れた . CK 値 の 推移 を 示 す ( 図 4) . 横紋筋融

解症 に 対 し て 腎保護の た め輸液負荷 ・ 尿量確保，

て ん か ん に 対 し ミ タ ゾ ラ ム 持続点滴が行われ， 状

態 が安定 し た た め ， 術後 1 2 日 で当 固 に帰国 し た .

術後 18 日 に 再度産撃 と 発熱 を 認 め ， CK が一過性

に 3 ， 946 u/t ま で上昇 し た が， 以降は CK 100-300 

u/t の範囲で安定 し て い た .

考 察

本症例 は ， 横紋筋融解症 に 異常な 発熱を伴っ て

お り ， 術 後 発 症 の 悪 性 高 熱症 rnalignant hyper

出eramia (MH ) が疑 わ れた . 盛生の MH I臨床診断
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表 1. 手術翌 日 の採血結果 (l医院前後 を 示す )

lÚl小板の減少 と CK， AST， ALT， LDH の高値

を 認 め た . 血清 K 値 の 高値は認め な か っ た .

il忌院前(当園) il忌院後 ( 福岡市立 こ ど も 病院)

WBC 1O . 500/mm3 9 . 900/mm3 

Hgb 1 0 . 6  g/dl 1 l . 6 g/dl 

Hct 30 . 2 % 32 . 4 %  

Platelet 78 . 000/mm3 96 . 000/mm3 

CRP 1 . 6 mg/dl 2 . 7 mg/dl 

CK > 2 ， 000 u/l 37 ， 360 u/I 

AST 424 u/l 693 u/l 

ALT 83 u/I 1 48 u/I 

LDH > 900 u/I 1 . 2 15 u/1 

Na 142 mEq/1 140 mEq/1 

K 2 . 9  mEq/1 3 . 1  mEq/! 

CI 100 mEqjl 1 08 mEq/! 

基準6) を 示 す (表 2) . 術後発症の MH に 関 し て も ，

術 中 発症の MH と 同様 の 基準が用 い ら れ る 6) 本

症例 は ， 体温基準では 400C 以上の 発熱， 体温以外

の症状では頻JY�， 筋硬直， ミ オ グ ロ ビ ン 尿， AST， 

ALT， LDH， CK の 上昇 を 伴 っ て お り ， 盛生 の 基

準では劇症型 MH を 満た し て い た

MH は 常染色体優性遺伝疾患 で あ り ， そ の頻度

は， 成 人全身麻酔 50 ， 000"'-' 150 ， 000 例 に l 人， 小

児全身麻酔 15 ， 000 例 に l 人 と い わ れて お り l) ， 麻

酔科医では な い 外科医が本疾患に遭遇す る こ と は

非常に 稀 と 考 え ら れ る .

MH の病因 は'間 格筋細胞 内 の Ca 調節異常であ

り ， 小胞体 に 存在 す る Ca 放出 チ ャ ネ ル で あ る リ

ア ノ ジ ン 受容体の機能異常 と さ れて い る . 小胞体

に お い て Ca 取 り 込み よ り Ca 遊離が優位 と な り ，

細胞内 Ca 濃度が病的 に 上 昇 す る こ と で MH が発

症す る 1)則自) 10)

ま た MH は 薬物誘発性 で あ り ， 小胞体に お け る

Ca 遊離 を 克進 さ せ る 薬物 と し て ， 揮 発性l股入麻

酔薬やJ$ó分極性筋弛緩薬があ る . 反 対 に ， Ca 遊離

を 抑制 す る 薬物が， リ ア ノ ジ ン 受容体 に 作用 す る

Dantrolene sodiurn ( ダ ン ト リ ウ ム ) で あ り ， M H  

治療薬で あ る 1)2)州ï) IO)



25000 

20000 

15000 

10000 

.2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 

図 4. 術後の CK 値の推移
術後 l 日 に CK 37 ， 360 u/L と 著明 な高値 を 認め た が，
そ の後は順調に低下. 初E後 18 日 に， E主務 と 発熱 と と も に
CK 値の一過性 の 上昇 を 認 め た .

MH の症状 と し て は ， 筋収縮の異常克進 お よ び

筋硬直の た め 筋肉 が崩壊 し ， 筋肉痛や ミ オ グ ロ ビ

ン 尿 ・ 血清 K 上昇等 を 認め ， 横紋筋融解症やii雪不

全に な り 得 る . ま た 代謝充進状態 と な り ， 酸素消

費 ・ 二酸化炭素産生 の増加 と ， 体温 上昇 を 引 き 起

こ し ， チ ア ノ ー ゼ�， EtC02 ( 呼気終末時二酸化炭素

濃度) 上昇， 代謝性 ア シ ド ー シ ス を 呈 す る . 交感神

経興奮 も 伴 い ， 頻脈 ・ 不整脈を 引 き 起 こ し 循環動

態不安定 と な る 1)4)5) 10)

MH の 発症 ま での時間 は さ ま ざ ま で あ り ， 麻酔

薬使用 を 止 め た 後 に 発症 す る こ と も あ る 3) 10) た

だ し ， 発熱が MH に よ る も の か否 か を ， I臨床症状

の みで判断す る こ と は 困難で あ り ， 同様の症状を

呈す る 病態 ( 甲 状腺 ク リ ー ゼ\ 敗 血症， 褐色細胞)J重，

う つ 熱 な ど ) と の鑑別 が必要 で、 あ り ， 最終的 に は

筋生検で診断が行 わ れ る の5)7)8) 10)

本症例 に 関 し て は， 日 常 よ り 産撃発作や 390C 前

後の う つ 熱 を 認 め て お り ， 術後 の体瓶上昇が う つ

熱や産輩、 に伴 う 発熱に よ る 可能性があ り ， MH と

は 断言で き な い. た だ し ， 臨床で は MH が疑 わ れ

た 時点で， 特効薬であ る ダ ン ト ロ レ ン の静注 を 開

始す る こ と が重要 と さ れて い る 7) 10) 手術当夜は，

日 頃み ら れ る う つ熱や窪撃 に 伴 う 発熱に よ る 体温

上昇 と 考 え， MH は 疑 っ て い な か っ た . MI-I の術

後発症 を 念頭に 置 き 備 え て お く 必要があ る . し か

表 2. 盛生 の悪性高熱症|臨床診断基準9)

本症例 は感生の劇症型悪性高熱症l臨床診断基準 を
満た し て い た .

<体温基準>
A 腕'ffl!l�中 40"C 以 上 の 体温上昇 を 示 し た症例
B J1細 川 1" 40"C 以下の体温で は あ る が，

15 分間に 0 . 5"C 以上， ま た は 1 1時間 に 2"C 以上の体
淵上昇 を 示 し た症例

<体温以外の症状>
(1 ) 原因不明のJjij�脈， 不�\�!派， 血圧変動
(2) �'��:ií"な1可'.I!& (過l呼l目立) : 

呼吸性及び代献 金 ア シ ド ー シ ス
(3) 筋硬直
(4) ポ ー ト ワ イ ン 色尿 ( ミ オ グ ロ ビ ン 尿)

(5) J(IL液のH政赤 色 化 :
血液ガ ス 分析に よ り P02 の低下

(6) 血清 K. AST， AL T， LDH， CPK の 上昇
(7) 興常な発汗

(8) 災Ilt�な出 JÜL傾向

/jllj症型 : A ま た は B を 部jた し ， そ の 他の症状があ る
IIE型 : や1;:t111i基準 を 満 た さ な いが， そ の 他の症状があ る

し な が ら ， 整形外科 医が l 人 で、 当 直 し て い る 現状

で は ， 控撃の コ ン ト ロ ー ルや気道確保が精一杯の

対応で あ っ た . ま た ， 術後の横紋筋融解症様症状

の発症 に は ， 長時間手術や側|臥位 な ど の 術中体位

が関連す る と の報告があ り 3)5) ， 今 回 の 手 術 は横紋

筋融解症様症状 を 発症 す る 危険性が通常 よ り も 高

か っ た 可能性が示唆 さ れ る . 本症例 の よ う な ， 生

命維持の能 力 に 障害があ る 重度脳性麻癖児 に 対 し

て は， 1 @ の 手術侵製 を も っ と 少 な く す る べ き で

あ っ た .

本症例 は， 左股関節や体幹の筋緊張 に 対 し て 今

後 も 手術 を 行 う 可能性があ る . 今後 の 手術 ・ 麻酔

に 際 し て は ， 1 回 の 手術 侵 裂 を 小 さ く す る ， 揮発

性麻酔薬 を使用せ ず前十脈麻酔薬 を 用 い る ， 全身管

理能力 の 高 い 総合病院で行 う な ど， 十分な注意が

必要で あ る .

i:'土 圭五'1'ロ ロ同

股関節脱臼 に 対す る 筋解離 + 観血l的整復 + 大腿

骨骨切 り 術後 に ， 悪性高熱症が疑 わ れ る 高熱 と 横

紋筋融解を 来 し た 重度脳性麻癖児 を 経験 し た . 生

命維持の能 力 に 障害があ る 重度脳性麻煉児 に 対 し

て は， 1 IEII の 手術侵製を も っ と 小 さ く す る べ き で

あ っ た .
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Suspected Malignant Hyperthermia after Surgery for Hip Dislocation 

in Cerebral Palsy 

Yuma Sakamoto， M. D.， et al. 

Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report a suspected case of postoperative malignant hyperthermia occurring in a patient with 
cer巴bral palsy who underwent surgery for dislocation of the hip. The patient was a 7-year-old girl 
with no history or familial history of abnormal reaction to ana巴sthesia. She undenν巴nt surgery for 
dislocation of th巴 right hip. involving selective spasticity control surgery， open reduction， and varus 
derotation osteotomy. The operation duration was about 7 hours. Sevufluran巴 was used for the 
general anaesth巴sia and was administered for about 9 hours. There was no abnonnal sign or 
symptom during the surgery. However at 3 hours postoperatively she suffer巴d a seizure and 
developed a fever of 4 1 . 3"C . Her breathing deteriorated， and oxygen was administered with airway 
control. On the postoperative day 1. she show巴d elevated levels of serum cr巴atine kinase， AST， 
ALT， LDH， and myoglobinuria. and was diagnosed as having rhabdomyolsis. Postoperative 
malignant hyperthermia was suspected because th巴 patient satisfied Morio's c1inica1 diagnostic 
criteria for malignant hyperth巴rmia. Further surgery and anaesthesia in this patient will requir巴
careful periop巴rative planning and management 


