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脳性麻癖 に お け る 股関節軟部解離術 の 長期成績
-migration percentage に よ る 検討一

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院猿形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 古 橋 範 雄 ・ 門 野 泉
中部大学生命健康科学部

沖 高 司

要 旨 )J脳性麻癖児の股関節脱臼 (亜脱臼 ) の改善を 目 的 に ， 股関節筋群の軟音I1解離術 を 行 っ た 症

例 の長期成績を 調査 し た. 1996 年 よ り 2000 年 ま での 5 年間に股関節周 悶筋の解雌術 (初回) を 行 い ，

8 年以 上の経過観察 と 単純 X 線像での 評価が可能であ っ た 20 例 30 股が調査対象で あ る . 単純 X

線像 よ り 術前 と 術後 の migration percentage (以下， MP) を 計淑IJ し た . 手 術 時 年 齢 は 平均 7 . 3 歳

(2 . 6'" 1 3 . 8) ， 最終観察時の平均年lIi令 1 7 . 4 歳 ( 1 1 . 0"'22 . 3) で， 経過観察 期 間 は 平均 10 . 1 年 (8 . 0'"

1 3 . 2) であ っ た . 術前の MP イ[直 は平均 55% (20'" 100) ， 最終観察|時の MP 値は平均 49% ( 12'" 100) で

あ っ た . 術前 MP が 50%未満で あ っ た症例 は ， 全例が最終観察時 も 50%未満 に 保 た れて い た . 脳性

j麻型車の股関節脱臼予防 に]1次部解離術 は有効な治療法であ る .

は じ め に

脳性麻癖症例 で は ， 筋 緊張異常 に よ る 股関節周

囲 筋 の 筋 力不均衡の た め ， 関節変形や脱臼 ・ 亜脱

臼 を 生 じ る こ と があ る . こ れ ら の症状に よ り 座位

や 立位 ・ 歩行が困難 に な っ た り ， 更衣や清潔保持

な ど の 介護上の問題な ど を 生 じ る 場合があ る .

脳性麻癖児 に お け る 股関節脱臼 ・ 亜脱臼 の整復，

あ る い は股関節可動域の 改善 を 目 的 に軟部解離手

術 を 行 っ た 症例 の 股関節安定性 に つ い て 長期成績

を 調査 し た .

対象 と 方法

愛 知 県 心 身 障害 者 コ ロ ニ ー 中 央病 院 に お い て

1996 年か ら 2000 年の 5 年間 に ， 股関節筋群f!JlÞ離

術 を 施行 し た症例の う ち ， 初回の股関節手術で、 あ

り ， 骨性手 術 を 併用 せ ず1肱部手術 の み を 実施 し た

症例 は 59 例 で あ っ た . こ の う ち 術後 8 年 以 上 の

経過観察がで き ， 術 前 と 経過観察 時 の 単純 X 線

像の評価が可能で あ っ た 20 例 (30 股) が調査対象

で あ る .

股関節筋群の軟部解離術 は， 原則 と し て長 内 転

筋 お よ び薄筋 を 近位端で分画延長 ， 腸j腰筋 に 対 し

て は小i伝子付着部でf躍の Z 延長 を 行 っ て い る . た

だ し 重度 な 患者の一部 に は ， 付着部での)腿切離を

行宇 っ て い る 症例 も あ る . ほ と ん どの症例で軟部解

離術 と 同 時 に 閉 鎖神経前枝の ア ル コ ー ル ブ ロ ッ

ク ， ま た は切離 を 行 っ て い る .

カ ル テ よ り ， 患者の運動機能 と し て 術 前 お よ び

最終経過観察時の gross moter function classifica

tion system (以下， GMFCS) レ ベ ル と ， 併用手術

の 有無 を 調査 し た ま た 股関 節 の 単純 X 線像 か
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ら ， 股 関 節 亜 脱 臼 の 指 標 と し て migration per 

centage (以下， MP) を計測 し た .

結 果

20 例 の 内 訳 は 男 性 1 5 例， 女性 5 例 で あ っ た .

手術時年齢 は 2 . 6 歳 か ら 1 3 . 8 歳， 平均 7 . 2 歳で

あ る . 術前の GMFCS は レ ベ ル E が l 例 l 股， レ

ベ ル E が 3 例 6 股， レ ベ ル N が 3 f9ti 5 股， レ ベ ル

V が 13 例 18 股であ っ た .

併用 手術 と し て は ， ハ ム ス ト リ ン グ述位での分

画延長 あ る い は Z 延 長 がす べ て の 症例 で 行 わ れ

て い た . 近位で、のハ ム ス ト リ ン グ延長 を 施行 し て

い る 症例 は な か っ た .

最終観察時の年齢は 1 1 . 0 歳か ら 22 . 3 歳， 平均

17 . 4 歳 で あ り ， 術後経過 観察期 間 は 8 . 0 年か ら

13 . 2 年， 平均 1 0 . 1 年で あ っ た .

単 純 X 線 像 よ り 調 査 し た M P 値 は ， やIIT 前 は

20% か ら 100% ， 平均 55 ( ::t 28) % で あ っ た も のが，

最終観察時で は 12 % か ら 100 % ， 平均 39 ( ::t 26) % 

と ， 有意に改善 し て い た (p< 0 . 005) . 改善率 は，

平均 22% ( - 39"-'84% ) で あ っ た .

関 節 ご と の M P 値 の 変 化 を グ ラ フ に 示 す (1豆|

1 ) . 術前の MP 値が 50% を 超 え る 症例 で は ， 悪化

し た も の が 2 股， 不変 ま た は 10%以下の改善 に 止

ま る も の が 3 股 あ っ た が， 残 る 7 股 中， 6 股で は

50% 未満 に 改善 し て い た . 術 前 の MP 値 が 50%

未満で あ っ た症例 は ， 術前平均 33 ( ::t 9) % か ら 最

終観察時 26 ( ::t  7) % と 有 意 に 低下 し (P< 0 . 05) ，

全例 が 50% 未満 に 維持 さ れて い た . た だ し 術前

術前 最終観察時
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図 2. MP 値 の 変イじ

MP 値が 50% 以上の群で も ， 術前平均 83 ( ::t 15) % 

で あ っ た も の が最終観察時 57 ( ::t 31 ) % と 有 意 に

低値 (p< 0 . 05) に な っ て い た (図 2) . 

最終観察時の GMFCS は， レ ベ ル E が l 例， レ

ベ ル 皿 が 3 例 ， レ ベ ル N が 4 例， レ ベ ル V が 12 例

で あ っ た . 両側手 術 を 行 っ た l 例 (手術時年齢 5 . 6

歳， 術前 MP 値 は 50% 未満) で GMFCS が レ ベ ル

5 か ら 4 に 改善 し て い た 以 外 は ， 今 回 の調査で は

最終観察時 に 術前 よ り 運動 能 力 が高 く な っ て い た

症例 は な か っ た .

症例 を 提示 す る . 症例 l ( 図 3) は ， 産性両麻癖の

女児 で あ る . 手 術 時 年 齢 は 5 歳 で あ っ た . 術 前

MP は， 右 85， 左 95% と ， 高度 な亜脱臼 を 呈 し て

い た 最終観察時 は 17 歳， 術後 1 3 . 2 年で， MP 

は 右 31 % ， 左 29 % で あ り ， 股関節 は整復位が保た

れて い た . GMFCS は ， 術前， 術後 と も に レ ベ ル
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a . 術前 b . 最終観察1時

図 3. 症例 l

a . 術前 b . 最終観察時

図 4. 症例 2

W で， 変化 は な い .

症例 2 ( 図 4) は窪性四肢麻癖 の 女 児 で あ る . 手

術 時 年 齢 は 6 歳で， 術前 MP は 右 58， 左 81 % で

あ っ た . 最終観察時は 16 歳， 術後 9 . 9 年 で あ り ，

MP は 右 8 1 % ， 左 75% と 高度亜脱臼 を 呈 し ， 成績

不 良 例 で あ る . GMFCS は 術前， 術後 と も に レ ベ

ル V で あ っ た .

考 察

脳性麻陣児 に お い て は， 股関節周 囲筋の イ ン バ

ラ ン ス よ り 股関節の亜脱 臼 が生 じ る 場合があ る .

一般的 に は理学療法や装具療法が行わ れ， 近年で

は ボ ツ リ ヌ ス 毒素 製剤 に よ る 治療 も 選択肢 と は

な っ て い る が， 保存療法 に は 限界があ る . 症状が

進行 し 脱臼 に 至れ ば， 著 明 な 可動域の制限や終痛

を 生 じ る こ と も 稀で は な い . こ れ に 対す る 手術的

治療 と し て ， )1次部解自!f:や骨切 り な ど の 手術が行わ

れ る . )1次部解離手術 に よ る 治療成績の報告 は 多 く

あ り ， 長 内 )1去 筋， 大jJ要筋 は じ め 術 式 は 多 様 で あ

る 3)4)6) 比較的長期 の成績で は， Moreau5) は 22 例
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の 5 年以上の経過 を 調査 し ， 長 内Jlt&筋 と 薄筋， 大

jJ毘筋の解離で亜脱臼 の予防がで き る と 報告 し て い

る . Bowen2) は 歩行不能 な 児 を 対象 と し た 7 . 4 年

の経過で， 術前がl限度亜脱 臼 な ら 軟部組織の手術

だ け で も 高度な亜脱臼 を 予 防で き る と ， そ の成績

を 報告 し て い る . 一方で Baggl) は ， )1次音1\解離 の み

の症例 と 1!!�治療例で、 は成績に差がなか っ た と 報告

し て い る . 囲 内 の 論文で は ， 上原 ら 8) が平均 経過

観察期間 1 1 年 6 か月 の 54 例 に お い て ， 手術時 10

歳以下かつ 臼蓋角 30。 以下の症例 で あ れ ば， )1次部

手術 の み で も 成績 は 良 好で あ る と ， ま た 概吉 ら 7)

も 50 例 を 対 象 に 平均 9 年 10 か 月 の経過観察 を 行

い， 脱臼股で な け れ ば軟部手術の み で も 効果が期

待で き る と ， そ れぞれ長期成績 を 示 し 有用性 を 報

告 し て い る .

今 回 の 我 々 の 成績 で は ， 平均 10 . 1 年 の 経過観

察期間の評価 に お い て ， MP の 平均値 は術前 55%

か ら 術後 39% と 有 意 に 減少 し て い た . 術 前 に MP

値が 50%未満だ っ た症例 で は ， 最終観察時 も MP

値 は 50% 未満 に 維持 さ れ， そ の平均値で も 有意 な



低下 を認め た . ま た 術前の MP 値が 50%以上だ っ

た 症例 で は術前の MP 平均値 83% が最終観察時

57% と 有意 に低下 し て い た も の の， IJJ'l臼や高度亜

脱臼の症例 も あ っ た . し か し な が ら 脱臼への進行

を 予 防す る 目 的 に 対 し て は一定の効果が得 ら れて

い る も の と 考 え る . 手術時年齢 に よ る 有意 な 差 は ，

今回 の調査で は認め ら れな か っ た .

骨性手術を 行 う こ と に よ り よ り 安定が得 ら れ る

こ と は予測で き る が， 侵裂が大 き く な る ， 骨切 り

部の 固定が困難， 後療法が長期 に な る な ど の理由

か ら 軟部手術 を 選択す る こ と も あ る . jl次部解離術

の み を 対 象 に し た 今 回 の 10 . 1 年 の 長期成績 に お

い て ， MP 値 は 有 意 に 低値 と な っ て お り ， 有効な

治療法で あ る と 考 え る . ま た 手 術 時期 を MP 値

50%未満 と す る こ と で， よ り 安定性が期待 で き る

も の と 考 え た .

志士 圭五小口 関口

股関節 の脱臼 ・ 亜脱 臼 の 改善 ま た は 可動域改善

を 目 的 に股関節の軟部解離手術 の み を 施行 し た 脳

性麻癖症例 に お け る 長期成績 を 調査 し た . MP 値

は 術前 の 平均 55 % か ら ， 術後 39% に 有 意 に 改善

し た . 特 に 術前 MP が 50% 未満の症例 で は， 最終

調査時 も 全例で 50% 未満に 保 た れて い た . MP が

50% 以上の 高度亜脱臼例 に 対 し て も 脱臼予防の効

果が期 待 で き る . ま た MP 値 50% 未満の 時 期 に

施行す る こ と で， 長期的 に も よ り 安定 し た 成績が

期待で き る も の と 示唆 さ れた.
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Hip Migration after Soft Tissue Release in Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery. Central Hospital. Aichi Prifectural Colony 

To improve treatment for hip dislocation in childhood cerebral palsy. we report the long-term hip 
migration in 30 hips. involving 20 patients. treated with soft tissue release. All Ilips were initially 
treated between 1996 and 2000. with a follow-up duration of at least 8 years. Plane X-p 
radiographic evaluation included pre and postoperative measurem巴nt of the migration percentage 
( MP) . The mean age at operation was 7 . 2  years (ranging from 2 . 6  to 13 . 8  years) . and their mean 
age at most r巴cent follow-up was 1 7 . 4  y巴ars (ranging from 1 1 . 0  to 22 . 3  years) . The mean follow 
up duration was 10 . 1 years (ranging from 8 . 0  to 1 3 . 2  years) ー The mean preoperative MP level was 
55% (ranging from 20 to 100 % ) .  and the mean MP level at most recent follow-up was 39% 
(ranging from 12  to 100 % ) .  All hips who showed a preoperative MP<50% subsequently showed 
MP at most recent follow-up< 50%. These findings suggested 出at so丘 tissue release was effective 
in the long-term for preventing dislocation of the hip in childhood cerebral palsy. 


