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序 文

脳性麻痺の股関節脱臼に対しては，筋解離術，
観血的整復術，大腿骨骨切り術，骨盤骨切り術等
の組み合わせで手術を行うことが多い1）2）4）6）8）10）．
我々はMigration Percentage（以下，MP）が 80％
以上の脳性麻痺股関節脱臼に対し，整形外科的選
択的痙性コントロール手術（Orthopaedic Selec-
tive Spasticity-Control Surgery：以下，OSSCS），
観血的整復術（Open Reduction：以下，OR），大
腿骨減捻内反短縮骨切り術（Femoral Derotation-
al Varus Osteotomy：以下，FDVO）を併用して
きた5）が，高位脱臼例や高度の臼蓋形成不全例に
対しては，術後の再脱臼の可能性もあり，骨盤骨
切り術を追加するか否かの判断に迷うことがあ

る．その判断材料とすべく，術前後の運動レベル
と骨頭位置，臼蓋形態を中心としたX線評価を
行った．

対 象

2002 年 4 月以降，当院にて脳性麻痺股関節脱
臼に対して OSSCS，OR，FDVO を施行した 20
例 22 股のうち，FDVO術後から 5年以上経過観
察できた 9例 11 股を対象とした．麻痺型は，痙
直型四肢麻痺 8例，痙直型両麻痺 1例であり，重
症度判定では，Gross Motor Function Classifi ca-
tion System（以下，GMFCS）Level Ⅲ が 2 例，
Level Ⅳが 1 例，Level Ⅴが 6 例であった．骨切
り術時年齢は 6 歳 2 か月～16 歳 9 か月（平均 10
歳 6 か月），術後経過観察期間は 5 年～9 年 2 か
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整形外科的選択的痙性コントロール手術，観血的整復術，
大腿骨減捻内反短縮骨切り術併用整復後の臼蓋形態
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要 旨 脳性麻痺股関節脱臼の整復に関して，骨盤骨切り術を併用するか否か判断に迷うことが
ある．その判断材料とすべく 2002 年 4 月以降，脳性麻痺股関節脱臼に対して整形外科的選択的痙
性コントロール手術，観血的整復術，大腿骨減捻内反短縮骨切り術を施行した 20 例 22 股のうち，
5年以上経過観察できた 9例 11 股を対象とし，骨頭位置，臼蓋形態を中心としたX線評価を行っ
た．大腿骨骨切り術時年齢は平均 10 歳 6 か月，術後平均経過観察期間は 6年 5 か月であった．術
後最終X線評価では，再脱臼は認めなかった．臼蓋形態は，sharp angle の有意な改善は認めなかっ
たが，acetabular ridge angle の有意な改善を認め，術後の臼蓋外側縁の形成が示唆された．骨盤
骨切り術が必要な症例も存在すると思われるが，十分な股関節求心位が得られれば術後の臼蓋被覆
が期待でき，骨盤骨切りの併用なしに整復位保持できる可能性がある．
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3）大腿骨減捻内反短縮骨切り術（FDVO）
25～35°の内反骨切り，50～70°の減捻，1～5 

cmの大腿骨短縮を行う．
4）後療法
Hip Spica Cast を 5 週間装着後，5～6 週目よ
り股関節外転装具を装着する．股関節可動域訓練
は術後 5～6 週目から開始し，股関節の屈曲が 60
～90°程度可能となる術後 7～8週目より股関節外
転装具装着下で座位訓練を開始する．股関節外転
装具は股関節求心位が良好であると判断した場合
は術後約 6か月で除去する．

結 果

1）運動機能
松尾の 16 段階評価を用いた術前後の運動機能
評価では，9例中 3例に 1段階以上の改善が認め
られた（図 1）．
2）X線
骨頭の側方化については，MPは術前平均 95％
が，術後 3年で 36％，最終評価時には 35％と有
意に改善した（p＝ 0.0033，図 3）．また，TDDは
術前平均 25.8 mmが，術後 3年で 9.7 mm，最終
評価時には 9.6 mm と有意に改善した（p ＝
0.0044，図 3）．骨頭の上方化については，shen-
ton 線の乱れは術前平均＋ 25.9 mmが，術後 3年
で＋ 2.0 mm，最終評価時には＋ 0.6 mmと有意
に改善した（p＝ 0.0033，図 4）．臼蓋形態につい
ては，sharp angle と ARAについて全症例での
評価と，FDVO施行時の年齢別での評価を行っ
た．全症例では，sharp angle は術前平均 54°が
術後 3年で 53°，最終評価時には 51°と改善傾向
ではあったが，有意差は認めなかった（p ＝

月（平均 6年 5か月）であった．

方 法

運動レベルは松尾の 16 段階（図 1）で評価した．
X線評価方法
骨頭の側方化の指標として，MPと Tear Drop 

Distance（以下，TDD）を，骨頭の上方化の指標
として 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線を基準に大
腿骨頚部内側が上方に偏位したものをプラス，下
降したものをマイナスとした．臼蓋形態の指標と
し て sharp angle と Acetabular Ridge Angle3）

（以下，ARA）（図 2）を測定した．ARAは臼蓋
外側縁の接線と水平線のなす角度で，外側下方へ
向かうものをプラス，外側上方へ向かうものをマ
イナスとした．それぞれ術前，術後 3年，最終観
察時で調査し，術前と最終観察時の結果を危険率
を 5％としてWilcoxon 検定により比較した．
手術方法

1）股関節に対するOSSCS
伸筋群は，半膜様筋，半腱様筋，大腿二頭筋い

ずれも中枢側での全切離を行う．屈筋群は，大腰
筋腱切離，腸骨筋筋間腱延長，ORの時に縫工筋
の下前腸骨棘への移行術，大腿直筋腱 Z状延長
術を行う．内転筋群は，薄筋中枢側での切離，長
内転筋は温存あるいは中枢側での筋間腱延長，大
内転筋末梢側での顆部腱切離を行う．
2）観血的整復術（OR）
前方進入で関節包の外上方から内下方まで切開

し，大腿骨頭靭帯切除，臼底内の脂肪組織の除去，
横靭帯切離を行う．

図 1．術前後の運動機能の変化（松尾の 16 段階評価）7）
図 2．臼蓋形態評価
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0.1677， 図5). ARA は術前平均ー12。が術後 3 年

で-60， 最終評価時には ー2。と有意に改善した(p
= 0.040， 図5). FDVO時の年 命令別での評価はY

軟骨の閉鎖時期を考慮し， 13歳を区切りとした.

sh arp angleは， 13歳以下では術前平均47.8。が

最終評価時には51.80となり(P = 0.735， 図6)，

13成以上では術前平均54.8 。が段終評価時には

47.1 。と宥意な改普は認めなかった(P = 0.067， 図

6). ARAは， 13歳以下では術前平均ー10.3。が最

終 評 価 時 には4.75。と有意に改善し たが(P = 
0.027， 図7)， 1 3歳以上では術前平均世1 3.30が最

終評価時には-8.75'。と， 有意な改善は認めなかっ
た(P = 0.715， 図7).

症例提示

症例1 : 8歳. 女児. 袋直型四肢麻簿. 右側亜

脱臼， 左側脱臼例. 両側股関節OSSCS， 左OR，
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左 FDVOを施行した. 術前MP左100%， sh arp 

angle左580， AR A 左 ー 20・ であり， 術前運動レ

ベルは平行線もしくは歩行器歩行レ ベルであっ

た. 術 後 9年2か月経過時点 で の MPは， 左

37%， sh arp angle左560， ARA左+ 1 5'。 である.

最終的な運動レペルは. 杖歩行レベ ルに改善した

(図8 ).

症例2:8歳. 女児. 檀笹型四肢麻縛. 両側脱

臼倒. 両側股関節OSSC S. 両側OR. 両 側FDVO
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MP37% 

図8.症例1: 8歳女児
a:左術前 b:術直後 c:術後9年 2か月 d:術後運動レベルは， ロフストランド杖歩行まで 改善

を施行した術 前 MP両側100%， sharp angle 

右62。 左580， A RA右-5。 左+ 1。 であり， 術前

運動レベルは寝返り横向きであった. 術後9年3

か月経過時点 で の MPは， 右 35% 左 39%，

sharp angle右52。 左 570， ARA 右+ 7 。 左+ 5。

である. 最終的な運動レベJレは， 寝返り横向きの

ままであった(図9).

考 察

脳性麻簿股関節脱臼の手術は， 脱臼整復により

坐位や歩行が安定し それに伴う上肢の運動能力

の向上， 終痛改普. 二次的には摂食・膜下・呼吸・

発声 機能の改替などを目的とし， 大腿骨減捻内反

骨切り術， 筋解雛術， 骨盤骨切り術等が行われる.

手術においては安定した求心位の獲得が不可欠で

あるが， 術後は再脱臼の有無. また元々急峻な臼

葦が多いため， 術後に臼輩remodelingを認める
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か否か， ひいては関節症性変化を来たすか否かが

術後成績の鍵を握る. 術後の再脱臼については，

諸家の報告川では. 大腿骨滅捻内反骨切り術，

筋解離術は術後に再脱臼傾向が強く， 初めから骨

盤骨切り術の併用を勧めるものが多い. 我々は脳

性麻痔の 股 関 節 脱 臼に対して， OSSCS， OR， 

FDVO の組み合わせで手術を行っており， その

中期成績においても術後の再脱臼例を認めず良好

な成績であった5) これは， 十分な股関節OSSCS

により脱臼方向へのカが軽減すること， ORによ

り関節内整復阻害図子を取り除き， また関節包の

短縮による関節外 鴎子も取り除くことで 骨頭を引

き下げ， より深く臼蓋内に吸着させること， FDVO 

により， 整復位保持をより確実なものにするとい

う， それぞれの手技の重要性が示唆される. FDVO 

後の臼葦remodeling については， 野村ら紛は8

歳以上でsharp angleが 55。以上では FDVO 後に
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図9. 症例2:8歳女児

a : ;術前 b::右術直後 c:左衛直後 d:術後9年3か月運動レペルは. 寝返り横向きのまま

臼叢re mode ling は期待できないとし， Eilertらの

は8緩までに FDVOを行えば， 臼蓋 re mode ling

が期待できるとしている. 今回の術後の骨盤形態

は. sh arp angleは FDVO 時の年齢別での評価，

全症例での評価いずれも有意な改善は認めなかっ

た. しかし. A RA にて表される臼蓋外側縁の形

成は良好であり， 特に FDVO施行時年齢13歳以

下症例で宥意 に改将されており， Y軟骨閉鎖以前

の手術で術後の臼輩 remodelingが得られる可能

性が示唆 された.

しかし 年長児の高位脱臼や高度の臼蓋形成不

全， また弛緩性麻縛を合併し外転筋力の弱い症例

などでは， 骨顕の引き下げが困難であり， 術後の

整復位保持に不安を覚え， 17 盤骨切りを併用する

こともある. 府鎗ら的10)も， OSSCS， OR， FDVO 

を併用して中期的に良好な成績が得られるとし，

年長で臼蓋が極端に 急峻な場合， あるいは二次臼

葦の場合には骨盤骨切り術の併用が必要であると

述べている. そこで， 骨盤骨切り術を併用するか

否かの判断材料とすぺく本研究を行ったが， 再脱

臼例を認めず二期的に骨量生骨切り術を必要とした

症例を認めなかったため. 明確な基準を示すこと

はできなかった脳性麻禅股関節脱臼の整復にお

いて， 十分な股関節求心位を得ることが可能であ

れば， 術後に臼葦の被覆が期待できるため， 骨盤

骨切りの併用なしに整復位を保持することができ

るのでないかと思われるが， さらに症例数を増や

し， 長期間での検討が必要と考える.

結 簡

1)脳性麻薄股関節 脱臼に対し， OSSCS， OR， 

FDVOを施行した9例11般について検討した.

2)OSSCS， OR， FDVO 後， 脱臼位の改善， 整

復位の保持， 運動機能の改善， 臼並外側縁の形成

が認められた

3)Y軟骨 閉鎖以前の手術で， 術後の臼蓋 re・

mode lingが得られる可 能性がある.

4)二期的に骨盤骨切り術が必要となった症例は
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認めず，OSSCS，OR，FDVOのみにて脳性麻痺
股関節脱臼に対応できる可能性がある
5）一期的に骨盤骨切り術を行う症例もあり，今

後も長期的に検討していく必要がある．
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Abstract
Orthopeadic Selective Spasticity-Control Surgery（OSSCS）, Open Reduction 

and Femoral Derotational Varus Osteotomy in Cerebral Palsy：
Mid-Term Morphometric Findings on the Acetabulum

Mikio Terahara, M, D., et al.
Department of Orthopaedic Surgery, Hifumi Foundation Minamitama Orthopaedic Hospital

We report the mid-term findings after orthopaedic selective spasticity-control surgery, open 
reduction and femoral derotational varus osteotomy in 11 hips of 9 patients with hip dislocation 
due to cerebral palsy, performed between 2002 and 2009. Their average age at the operation was 
10 years and 6 months（range from 6 years and 2 months to 16 years 9 months）, and the average 
follow-up duration was 6 years 5 months（range from 5 years to 9 years 2 months）.There were no 
cases of re-dislocation. Although there was no signifi cant change in the Sharp angle, there was 
signifi cant improvement in the acetabular ridge angle,indicating the formation of the lateral edge 
of the acetabulum. These mid-term findings suggest that the hips in young patients can be 
stabilized without combined pelvic osteotomy, if adequate open reduction and femoral osteotomy 
were combined with OSSCS.


