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序　文

Matsuo の Orthopaedic Selective Spasticity-
Control Surgery（以下，OSSCS）は，脳性麻痺に
おいて痙性の強い多関節筋を選択的に解離し，温
存した単関節筋により抗重力姿勢を獲得する術式
である4）．成人脳性麻痺患者の頸髄症に対する
OSSCS の治療成績を調査した．

対象・方法

頸椎に対する OSSCS：乳様突起より頭板状筋
外側縁に沿う切開で，多関節性伸筋である頭最長
筋・頸最長筋を切離し，多関節性屈筋である胸鎖
乳突筋停止を切離した．屈曲緊張が強いときは，
胸鎖乳突筋の胸骨起始も切離し，肩甲骨の拳上が
強いときは肩甲挙筋も切離した2）．

対象は，成人アテトーゼ型脳性麻痺患者の頸髄
症に対して福岡県立粕屋新光園で 2000〜2014 年
の間に OSSCS を施行した 28 例のうち，術前と

調査時を「日本整形外科学会頚髄症治療成績判定
基準」で評価できた 14 例である．OSSCS 単独が
8 例，OSSCS＋除圧固定術が 6 例であった．除圧
固定術は，前方除圧固定 1 例，後方除圧固定 3 例，
前方後方除圧固定 2 例であった．手術時年齢は
30〜56 歳（平均 42 歳），追跡期間は 1.1〜14 年（平
均 3.6 年）であった．

術前と調査時の頸髄症を，「日本整形外科学会
頚髄症治療成績判定基準 改定 17（-2）点法」（以
下，JOA スコア）で評価し，t 検定で有意差を判
定した．

結　果

JOA スコアは，術前 6.9±3.0 から調査時 9.2±
2.7 に有意に改善していた（p=0.02）．
代表的症例

症例 1：44 歳男性，アテトーゼ型脳性麻痺．も
ともと四つ這い・つかまり立ちレベルであった．
主訴は頸椎伸展緊張と頸部痛，右母指のしびれ，
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要　旨　Matsuo の Orthopaedic Selective Spasticity-Control Surgery（以下，OSSCS）は，脳性麻
痺において痙性の強い多関節筋を選択的に解離し，温存した単関節筋により抗重力姿勢を獲得する
術式である．アテトーゼ型脳性麻痺患者の頸椎髄症に対して 2000〜2014 年に福岡県立粕屋新光園
で OSSCS を施行した 28 例のうち，術前と調査時の「日整会頚髄症治療成績判定基準（JOA スコア）」
がそろった 14 例を対象とした．OSSCS 単独が 8 例，OSSCS ＋除圧固定術が 6 例であった . 手術時
年齢は 30〜56 歳（平均 42 歳），追跡期間は 1.1〜14 年（平均 3.6 年）であった．JOA スコアは，術前
平均 6.9 から調査時平均 9.2 に有意に改善した（p=0.02，t 検定）．OSSCS は筋の過緊張と不随意運
動を抑制し，頸髄症を改善する有効な治療法である．
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左肩痛であった．10 年前から右上肢のしびれが
あり，4 か月前に左肩痛が出現した．術前は伸筋
の過緊張が強く，頸椎の過伸展，右肩甲骨の拳上，
左肩の伸展変形を認めた（図 1）．レントゲン前後
像では，上位頸椎の右側屈変形，側面像では C5
〜7 に後弯と脊椎症を認めた（図 2）．MRI 矢状断
では，C5/6，6/7 椎間板変性を認め，水平断では
C6/7 椎間板の右後方への突出を認めた（図 3）．
頸椎と左肩の OSSCS を行った．両側の頭最長筋・
頸最長筋と胸鎖乳突筋の停止を切離し，肩甲骨拳

図 1．症例 1 の術前の座位姿勢．頸椎の過伸展，右肩
甲骨の拳上，左肩の伸展変形を認めた．

図 2．症例 1 の術前のレントゲン像．上位頸椎の右側屈変形と，C5〜7 の後弯・
脊椎症を認めた．

図 3．症例 1 の術前の MRI．矢状断では C5/6，6/7 椎間板変性を，水平
断では C6/7 椎間板の右後方への突出を認めた．
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訴は四肢のしびれと歩行障害であった．3 年前に
左前腕のしびれが出現，1 年前に両上肢のしびれ
が出現し，転倒しやすくなった．6 か月前には両
下肢のしびれが出現し，3 か月前に屋外では車椅
子が必要になった．排尿時間の延長も認めた．レ
ントゲン前後像では上位頸椎は右に側屈し，側面
像では前傾変形と C4 のすべりを認めた（図 5）．
MRI では多椎間に椎間板変性を認め，C3/4 椎間
で前方・後方両方からの硬膜の圧迫を認めた（図
6）．OSSCS と除圧固定術を行った．両側の頭最
長筋・頸最長筋を切離し，肩甲挙筋を 1 本切離し
た．胸鎖乳突筋は，両側の乳様突起停止を切離し，
右側の胸骨起始を切離した．除圧固定術は，
C3/4・4/5 の後方除圧と棘突起間固定を行った（図
7）．術後，運動機能は，左手でのボタン掛けが回
復し，平地歩行も安定化した．知覚機能は体幹と
下肢のしびれが軽減し，膀胱機能も正常化した．
JOA スコアは，術前の 6 点から調査時（術後 1 年
10 か月）11.5 点に改善した．

考　察

アテトーゼ型脳性麻痺では，頸椎の屈筋・伸筋
の過緊張と不随意運動が，脊柱管の動的な狭窄，
脊髄の牽引，頸椎の不安定性・配列異常，椎間板

上の強かった右は，肩甲挙筋を 3 本切離し，左は
1 本切離した．左肩に対しては広背筋の停止を切
離し，大円筋と上腕三頭筋のフラクショナル延長
を行った．術後は筋の過緊張が軽減し，頸椎の過
伸展は消失，右肩甲骨拳上や左肩伸展変形も軽減
し，頭頸部の正中からの偏位が減少した（図 4）．
術後は，箸が使いやすくなり，三角筋の筋力が回
復し，つかまり立ちも可能になるほど回復し，右
母指のしびれも軽減した．JOA スコアは，術前
の 8.5 点から調査時（術後 8 年 7 か月）に 11.5 点に
改善した．
症例 2：41 歳女性，アテトーゼ型脳性麻痺．主

図 4．症例 1 の術後 3 年の座位姿勢．頸椎の過伸展は
消失，右肩甲骨拳上・左肩伸展変形も軽減し，頭頸
部の正中からの偏位が減少した．

図 5．症例 2 の術前のレントゲン像．上位頸椎の右側屈変形，頸椎の前傾・C4 すべり
を認めた．
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変性を引き起こし，若年で頸髄症を発症する1）2）3）．
したがって，その治療では，まず OSSCS により
筋の過緊張と不随意運動を軽減することが合理的
である．本研究で示したとおり，OSSCS は頸髄
症を実際に改善することができる．また，OSSCS
により隣接椎間の変性を抑制することも期待でき
る3）5）6）．頸椎症による脊髄圧迫や配列異常がみら
れる場合は，除圧固定術の併用が必要である5）6）．

結　論

成人アテトーゼ型脳性麻痺患者の頸髄症に対す

る OSSCS の治療成績を調査した．術後平均 3.6
年の調査時，JOA スコアの有意な改善を認めた．
OSSCS は，筋の過緊張と不随意運動を抑制し，
頸髄症を改善する有効な治療法である．
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図 6．症例 2 の術前 MRI．多椎間に椎間板変性を認め，C3/4 椎間
で前後両方からの硬膜の圧迫を認めた．

図 7．症例 2 の術後レントゲン像．OSSCS と
C3/4・4/5 後方除圧・棘突起間固定術を施行
した．


