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脳性麻痩児の 股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る

Salter 骨盤骨切 り 術の 経験
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要 旨 歩行不能なJJ削注目半癖股関節目見臼 ・ TIEJJ兇臼 に 対 し て Salter 骨撚骨切 り 術 ( 以下， Salt巴r '自

切 り 術) を 含 め た m用 手術 を 施行 し た 7 例 8 股の成績を検討 し た 麻癖型 は産直型両麻癖 3 例， 混合

型 3 i7tl ， ア テ 卜 ー ゼ、型 I 例， 組大運動能力分類シ ス テ ム で は レ ベ ル IV4 f9tl ， レ ベ ル v 3 f9tl で手術時平

均年齢は 1 1 歳であ っ た . 当 科の症例で は!日臼 ・ 亜脱臼は外側方 に起 こ っ て い る 症例 が多 く 臼蒸外側

縁 の 欠損 を 認 め た が術前前方開角 21。 と 後方欠損症例 は 少 な く ， Salter 骨切 り 術後 Migration per 

centage (以下， MP) 最終調査|時平均 13 . 4 :1: 9 . 8% (MP 術前平均 83 . 9 :1: 17 . 4 % ) と 改善 し ， Sharp 角

最終調査時平均 38 . 4 :1: 6 . 20 (術前平均 53 . 7 :1: 4 .  70 ) へ改苦ー し 荷亜脱臼例 を 認め な か っ た . 脳性麻捧

では様々 な 臼議欠損パ タ ー ン があ り ， 加l療前に 3DCT を含め た 評価IÎが必須で， 症例 を選べば Salter

骨 切 り 術 と 大腿骨 減捻内反短縮骨切 り 術 と の 併用 は 有効な治療法 と 考 え る .

は じ め に

脳性麻輝で は股関節周 囲筋の イ ン バ ラ ン ス と 大

腿骨過大前捻や外反股 な ど骨形態 の 異常' に よ っ て

亜脱臼が生 じ 臼藁形成不全 を 併発 し て股関節脱臼

へ と 進行す る こ と が稀で は な い . ま た 脳性麻癖の

股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 合併す る 臼蓋形成不全では

臼葦の後上方が骨欠損 し 臼蓋容量が増大 し て い る

た め 臼 蓋 を 前外 方 に 回 転 さ せ る Salter 骨切 り 術

よ り も 臼 蓋容量 を 減少 さ せ る Dega 骨 切 り や1�4) や

棚形成術7) が適 し て い る と 言 わ れて い る . 当 科の

基本方針 と し て脱 臼 を 放置す る と 将来的に痛みを

伴 う こ と があ り ， 姿勢を保てず不良肢位が産縮 を

誘発 し ， 将 来 的 に 介助量が多 く な る た め ， ご家族

の 理解が一|一・分得 ら れた 場合の み麻癖の重症度 に よ

ら ず， 出来 る だ け 早期 に 治療介入 し て い る . 当科

で は 2000 年 よ り 脳性麻型車 の窪縮 に 対 し て選択的

後根切断術 ( 以下， SDR) を 行 っ て き た . SDR 後残

存 し た亜脱臼 ・ 脱臼 に 対 し て は 以下の よ う な 治療

方針で、加療 を 行ー っ た . MP 50% 未満 で は 股関節周

囲筋解脱術 (以下， SR) ， MP 50% 以 上 で は SR に

大腿骨減捻内 反短縮骨 切 り 術 (以 下， DVSO) を 併

用 し ， 臼蓋形成不全合併例 で は さ ら に Salter 骨 切

り 術 を 追 加 す る 方 針 で 力11 療 を 行 っ た8) 術 前 に

3DCT で、臼蓋の 欠損ノ号 タ ー ン を 評価 し ， 臼蓋後方

欠損の な い症例で Salter 骨 切 り 術 を 選択 し ， 臼蓋

後 方 欠 損 を 認 め る 症 例 で は Y II次 骨 閉 鎖 前 に は

Dega 骨切 り 術， Y II攻骨閉鎖後 は ト リ フ。ル骨盤骨

切 り 術 を 選択 し て い る .

本研究 の 目 的 は SDR を 行 っ て い な い 3 例 も 含

め Salter 骨 切 り 術 を 併用 し た 7 例 8 股 に つ い て

術後成績の検討 を 行 っ た .

Key wOl'ds : c巴rebral palsy (脳性麻郷) ， sllblllxation of the hip (股関節illlJI見臼 ) ， dislocation of the hip (股関miJI$(8) ， 
Salter innominate osteotomy (Salter 'l�盤情切 り 術)
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金城 {控 '電話(098) 888-0123

受付日 ・ 平成 24 年 7 月 27 日

156 



表 1. 症 例

症例 性別 麻f耳i型 GMFCS 

I 右!投 男 産直型
2 左l投 男 主主直型
3 左I1生 男 混合型
4 右l没 女 ア テ ト ー ゼ" tti
4 左股 女 ア テ ト ーゼ型
5 左股 女 混合型
6 ;{:玉lllot 女 混合型
7 右J/史 男 j�直型

図 1. 前方閲角 測定法
a 臼 の前後縁 を結ぶ線
b : 矢状面
前方開角 = a と b の な す 角 度
* 骨性臼葦l跨 ( 臼 藁外上縁) と 涙痕下端の 中 間 レ
ベ ル を 基準線

対 象

IV 
V 
W 
IV 
IV 
IV 
V 
V 

当 科 に て 歩行不能な脳性麻癖の股関節脱臼 ・ TIE

j脱 臼 に 対 し て Salter 骨切 り 術 を 併用 し た 手 術 を

施行 し た 7 例 8 股 ( 男 4 例 4 股， 女 3 例 4 股) の術

前後 の X 線 ・ CT を 比較検討 し た . 手術H寺年齢 は

9 歳か ら 14 歳で平均 1 1 歳. 麻癖型 は産直型両麻

婚 n 例 (SDR 施行後 1 {�tl ) ， 混合型 3 例 (SDR 施行

後 3 例 ) ， ア テ ト ー ゼ型 l 例 で あ っ た . GMFCS (粗

大運動能力分類シ ス テ ム ) は レ ベ ル N (車 い す 自 操

可能， 寝返 り 肘・這 い レ ベ ル) 4 例， レ ベ ル V ( 自 力

移動不能， 臥位 レ ベ ル) 3 例で あ っ た (表 1 ) . 調査

期 間 は 術後 5 か 月 か ら 6 年 で平均 2 年 3 か 月 で

あ っ た .

評価項 目

X 織での評価項 目 は 術前後の MP， Sharp 角 を

計測 し て 検討 し た . CT で は 前方開角 を 計測 し て
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手術時主1:1愉 術式

14 歳 3 か月 SR + DVSO + Salter 
1 1 )歳 9 か月 SR + DVSO + Salter 
13 歳 3 か月 SR + DVSO + Salter 
13 歳 0 か月 SR + DVSO + Salter 
14 iJ!&: ü か月 SR + DVSO + Salt巴r
9 i�誌 8 か 月 S R  + DVSO + Saltel 
9 iJ!&: 2 か月 SR + DVSO + Salter 

13 i�立 0 か 月 S R  + DVSO + Salter 

術前 術h量 量E純

図 2. 結果 : Migration percentage 

ーーー症例1右級
制幽固定例2左般
帽園田定例3左般
ー ・ 寵例4右股
ーー定例4左蝕

症例5左舷
ーーー定例6右股

症例7右舷
ー _ m均MP

検討 し た . 前方閲角 は 3 mm ス ラ イ ス で撮影 し た

CT 水平断で骨性 臼蓋l賄 ( 臼 蓋外上縁) と 涙痕下端

の 中 間 レ ベ ル を 基準線 と し て ， 臼 の 前後縁を 結ぶ

線 と 矢状面 と の な す 角 度 と し た ( 図 1 ) .

結 果

M P は 術 前 平 均 83 . 9 :t 17  . 4 % か ら 術 後 平 均

9 . 5 :t  1 0 . 4 % ， 最終調査時平均 1 3 . 4 :t 9 . 8% と 改善

し 状態 を 維持 し て い た (図 2) . Sharp 角 は 術前平

均 53 . 7 :t 4.  70 か ら 37 . 9 :t 3 . 80 へ 改善 し ， 最終調

査時 も 平均 38 . 4 :t 6 . 20 と 維持 し て い た ( 図 3) . 前

方開角 は 術前平均 21 :t 5 . 30 か ら 術後平均 7 :t 6 ， 30 

に 減少 し た ([ 豆1 4) . 再JJ見臼症例 は認 め な か っ た.

症例供覧

ア テ ト ー ゼ 型脳 性麻輝， GMFCS Level N ， 両

股関節亜脱臼認め， 労作時右股関節痛訴 え る こ と

か ら 13 歳 0 か 月 時 に 手 術 を 施行 し た. 術前 X 線

で は 両股 関 節i 亜 脱 臼， 両側 臼 蓋形 成 不 全 を 認 め

MP は 右 72%， 左 45 % . シ ャ ー プ角 は 右 560 ， 左
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480 で あ っ た . 術前 3DCT で は 臼 蓋 は 両側 と も 前

聞 き で あ り ， 両側骨頭前方の被裂が不良で， 臼蓋

後 壁 は 前 方 に 比 べ 保 た れ て い た . 前 方 開 角 は 右

240 ， 左 260 で， 骨 頭 は後方 と い う よ り は外側方 に

亜脱臼 し て お り ， 臼蓋後壁の形成が前壁 に比べて

不 良 と は 言 え な か っ た (図 5) . 13 歳 0 か 月 時 に 右

股関節 に 対 し て SR + DVSO + Salter 骨 切 り 術 を

併用 す る 手術 を 施行 し た . DVSO は頚体角 1 100 ，

前捻角 100 を 目 標 と し ， 減捻 500 ， 内 反 350 ， 短縮

5 mm と し た . 術後 l 年の X 線で は 右 MP は術前

72 % か ら 術後 0% に 改善 し ， シ ャ ー プ角 も 560 か

ら 400 に 改善 し た . 術後 1 年の 3DCT で は Salter

骨 切 り 末梢骨片 の 前外方への 回転に よ っ て 臼葦前

方 の被覆の増大を 認め ， 末梢骨 片 の 外方への回転

に よ り 臼蓋後上壁 は 十分 に 残 り ， 臼蓋の前方開角

は 術前 240 か ら 80 に 減 少 し て い た が， 骨頭後方の

被覆状態 も 良好 で あ っ た ( 図 6) . 
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結果 : Sharp 角
* 症例 7 右股は Y i!次骨閉鎖前で α 角 を 計測

図 4.
結果 : 臼蓋前方開角

考 察

本研究 で は 3 mm ス ラ イ ス で撮影 し た CT 水平

断で骨性臼蓋l跨 ( 臼葦外上縁) と 涙痕下端の 中 間 レ

ベ ル を 基準創-l と し て ， 臼 の 前後縁 を 結ぶ線 と 矢状

面 と な す 角 度 を 前方 開 角 と し た (図 1 ) . 前方開角

の計測基準点 は い ま だ コ ン セ ン サ ス が得 ら れて な

し 議論があ る と こ ろ で あ る . 基準点 と し て 骨頭

中心， 臼葦l揖 ( 臼蓋外上縁) ， Hilgenreiner's 線， 涙

痕下端 な どが考l昔、 さ れ る . 本研究 の症例 は 脱臼 ・

亜脱臼症例 の た め骨頭 中心 を 基準点 と す る と ， 脱

臼の程度で、基準点 が ぱ ら つ き 適 当 で、 は な い. ま た

臼藁|賄 と 涙痕下端 を 基準点 と す る の も 適当 で は な

い . Hilgenreiner's 線 は成長 に 伴 い Y 軟骨が閉鎖

し た症例で は 同定困難であ る た め 基準点 と し て 採

用 し な か っ た .

麻癖性脱臼 ・ 亜脱臼 に 対 す る Salter 骨 切 り 術の

適応は批判的 な論文が優勢1)4) だ が， Brunner ら は

臼葦が全体的 に 欠損 し て い る の で は な く ， 臼蓋の



」れ寸

図 5.

症例 4 : 右股 13 歳 0 か月 ， 女児 (表 1 )
a 術前 X 線(象. 右 MP 72%， 右 シ ャ ー プ角 56。
b : 術前 3DCT (後方か ら の像) . 右 臼 蓋後壁欠損は認め な い
c 術前 CT. 臼業の右前方開角 240 骨頭 は 外側 方 に 亜脱臼

屋根 を 通 っ て 大腿骨頭が入 り 込 む溝があ り ， I三|議

前方 と 後 方 の 壁 の 被 覆 は 卜分2) と 反論 し ， こ れ ら
の 異 な る 研究か ら 脳性麻癖で は様々 な 臼葦欠損パ
タ ー ン があ る こ と がわ か る 3) 当 科の症例で も 脱
臼 お よ び亜脱 臼 は 側 方 に 起 こ っ て い る 症例 が多
く ， 臼蓋後方欠損 を 伴 う ケ ー ス は 多 く な か っ た .
代表症例 は ア テ ト ーゼ型であ り 産縮 を 認め な い こ
と や， SDR を 施行 し た 症例 で は ハ ム ス ト リ ン グ
の窪縮が有意 に 減弱 す る た め ， JJ剣[1'1展時のハ ム ス

�l
l
b 

図 6.

症例 4 : 右股 14 歳 0 か月 ， 女児 (術後 l 年 0 か 月 )
a 術後 X 線像. 右股関節 に 対 し て SR + DVSO + Saltar 骨切 り
b : 術後 3DCT 後方か ら の像で術側の 右骨頭、後方の被誼状態

も 良好
c 術後 CT. 前方開角 80 に減少 し '骨頭後方の被誼状態 も 良好

ト リ ン グ、の 緊張が軽減 し 大腿骨頭 に よ る 臼葦後方
への ス ト レ ス が減少 し 臼 葦後方欠損症例が少 な く
な っ て い る 可能性 が あ る . Root ら は 脳性麻療の
!批臼 ・ 亜脱臼 に 対 し て Salter 骨-切 り f柑 + DVSO を
使用 し て 良 好 な 成績 を 報告 し て お り 6) 個 々 の症
例 に 合 わ せ た 骨 切 り 術 を 選択す る こ と が良好な成
績 に つ な が る と 考 え る .

Salter I�I 身 は Salter 骨 切 り 術の適応は congen­
ital subluxation の 場 合， 生 後 18 か 月 か ら early
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adult life と し て い る 7) 本研究で は 治療体系 と し
て産縮の治療 を 優先す る こ と ， 産縮が軽減 し た こ
と に よ り 股関節 に かか る 負担が軽減 し 終痛 な どの
自 覚症状が出現 し !雄 い た め， 両親が手術を 決断す
る ま で時 聞 を 要 し て い る 可能性があ る . 以上の理
由 に よ り 手術時期が遅 く ， 骨頭変形 を 認 め る 症例
も あ り ， も っ と 早 い段階で手術 を 計画す る 必要が
あ っ た と 考 え る .

D巴ga 骨 切 り 術， キ ア リ 骨 切 り 術 お よ び棚形成
術 の 利 点 は 後方 及 び 外側 の 被覆 を 増 す こ と で あ
り ， そ れ に よ っ て MP を 改善す る た め ， 脳性麻簿
歩行不能児の股関節脱臼 ・ 亜脱臼 の標準的な術式
で あ る 5) 当 字| の 症例 は 臼 蓋外側縁の 欠損 を 認 め
た が， 後方 欠損症例 は 少 な く ， Salter 骨切 り 術後
全例で MP 及 び Sharp 角 は 改善 し 再亜脱 臼 例 を
認め な か っ た . そ の要因 と し て は術前か ら 臼蓋後
壁の 欠損症例が少 な く ， 脱臼 ・ 亜脱 臼 方 向 は 後方
で は な く 外側方 で あ り ， Salter 骨 切 り 末梢骨片 の
外 方 化 が適切 で あ っ た こ と が挙 げ ら れ る . 術前
C T の 検 討 で 症 例 を 選 べ ば S a l t e r 骨 切 り 術 と
DVSO と の併用 は有効な治療法 と 考 え る .

ま と め

臼 蓋形成 不全 を 伴 う 脳性麻癖児 の 股関節亜脱
臼 ・ 脱臼 ， 7 例 8 股 に 対 し て股関節周 囲筋解離術
と 大腿骨減捻内反短縮骨切 り 術 お よ び Salter 骨
切 り 術 を 行 い良好な結果 を 得た . 症例 に よ っ て は ，
Salter 骨 切 り やIlf は ， 年長児 の脳性麻癖 臼葦形成不
全 に 対 し て 有用 な 治療法 と 考 え る .

脳性麻癖で は 様 々 な 臼蓋欠損パ タ ー ン があ り ，
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加療前 に 3DCT を 含 め た 評価が必須で、， 個 々 の症
例 に 合わせ た 治療 法 を 選択す る 必要があ る .
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lAbstract I 
Short-Term Outcome after Salter Innominate Osteotomy for Subluxation 

of the Hip in Non-Ambulatory Children with Cerebral Palsy 

Takeshi Kinjo， M. D.， et al. 

Departrnent of Orthopedics Surgery， Okinawa Prefectural Nanbu Medical C巴nter and 

Children's Medical Center 

We report the short-terrn outcomes after Salter innominate osteotomy for subluxation/ 
dislocation in 8 hips involving 7 non-ambulatory children with cerebral palsy. Their mean age at 
operation was 1 1  years， and the mean follow-up duration was 2 y巴ars 3 months. According to the 
gross motor function c1assification system (GMFCS) ，  there were 5 hips at level [\1. and 3 hips at 
level V .  Since posterior insufficiency and ac巴tabular deficiency varies in cerebral palsy， we used 
preoperative 3D-CT. At most recent follow-up， the mean migration was 1 3 . 4 % .  The mean Sharp 
angle was 53 . r before surgery and 38 . 40 at most recent follow-up. During follow-up there was no 
re-dislocation. The Dega osteotomy with shelf augm巴ntation achieved coverage posteriorly and 
laterally， and achieved improved migration percentage and CE angle. The short-term outcomes 
indicate that Salter innominate osteotomy combined with femoral shortening varus derotational 
osteotomy was 巴ff，巴ctive for treating hip instability in these children with cerebral palsy 
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