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女性 23 人）で，調査時平均年齢は 48.6±10.8 歳で
あった．片側股関節脱臼は 50 人中 14 例（34.5％）
に見られ，左 12 例，右 2 例であった．両側脱臼
5 例は対象から除外した．

方　法

股 関 節 脱 臼 の 有 無，Cobb 角， 酸 素 飽 和 度
（SpO2），経皮的二酸化酸素分圧（PCO2）の 4 項目
を調査し，股関節脱臼群と非脱臼群との 2 群間で
他 3 項目の比較をそれぞれ行った．肺活量等の一
般的に実施されている呼吸機能は，対象患者が重
度知的障害を有するため特性上計測不能であり，
呼吸機能パラメーターとして SpO2 と PCO2 を用
いた．

脱臼群と非脱臼における側弯合併率の比較は
Pearson の カ イ 二 乗 検 定，Cobb 角 の 比 較 は
Mann-Whitney 法を用い，Cobb 角と呼吸機能パ

はじめに

脳性麻痺患者に合併する片側股関節は，側弯を
重度化すると報告されている6）7）．側弯による胸
郭変形が呼吸機能障害の原因となることは周知で
ある9）．寝たきりの患者の股関節脱臼に対する整
復の必要性については多様な意見があるが，もし
片側股関節脱臼で生じた側弯の重症化が呼吸機能
の低下を招くとすれば，整復の必要性が高まると
考えられる．本研究の目的は，寝たきりの脳性麻
痺患者における片側股関節脱臼例と非脱臼例に生
じた側弯症の自然経過を比較し，脱臼整復の必要
性について検討することである．

対　象

重症心身障害者病棟入院中の，20 歳以上で生
涯歩行経験のない脳性麻痺患者 50 人（男性 27 人　
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要　旨　寝たきり患者の麻痺性股関節脱臼に対する整復の適応については多様な意見があるが，
片側例で生じた側弯の重症化が呼吸機能の低下を招くとすれば，整復の必要性は高まる．本研究は
寝たきり脳性麻痺患者の自然経過を観察し，片側股関節脱臼，側弯，呼吸器障害の関係を調査した．

【対象】20 歳以上で生涯未歩行の脳性麻痺患者 50 人（平均 48.6±10.8 歳）【方法】股関節脱臼の有無，
Cobb 角，酸素飽和度（SpO2），経皮的二酸化酸素分圧（PCO2）を調査し，股関節脱臼群と非脱臼群と
を比較した．【結果】片側股関節脱臼は 50 人中 14 例（34.5％）で，Cobb 角平均は脱臼群 69.3±37.1°，
非脱臼群 31.2±36.6°であり，両群間に有意差を認めた（p＜0.05）．SpO2 は両群で平均 97.6％，PCO2

平均は脱臼群 46.4 mmHg，非脱臼群 48.6 mmHg で両群間に有意差はなかった．【考察】寝たきりの
脳性麻痺患者における片側股関節脱臼が側弯を重度化させるという結果は得られたが，それが呼吸
機能低下につながる確証は得られなかった．
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ラメーターとの相関は Spearman の順位相関係
数で判定した（IBM SPSS Windows version 21, 
Armonk, NY, USA）．

結　果

片側脱臼例 14 例中 10 例（71.4％）は，脱臼の反
対側に凸の胸腰椎カーブを伴う 20°以上の側弯を
認めた．非脱臼群では 36 例中 17 例（47.2％）に側
弯を認め，脱臼群と非脱臼群での側弯合併率自体
に統計学的有意差は認めなかった

Cobb 角平均は脱臼群 69.3±37.1°，非脱臼群で
31.2±36.6°であり，両群間に有意差を認めた（p＜
0.05，表 1）．

PCO2 の対象者全体平均は 48 mmHg で，50 人
中 36 人（70％）で 45 mmHg 以上であった．SpO2

は両群が平均 97．6％で，同値を示した．また，
PCO2 は脱臼群平均が 46.4 mmHg，非脱臼群平均
が 48.6 mmHg であり，両群間に有意差は見られ
なかった．つまり，本研究で呼吸機能パラメー
ターとして用いた 2 項目では，いずれも脱臼群と
非脱臼群での有意差は見られなかった（表 2）．

対象患者全体で Cobb 角と呼吸機能パラメー
ターは，SpO2（P＝0.75，R＝−0.103），PCO2（P＝
0.75，R＝0.047）とも有意な相関は認めなかった．

考　察

片側股関節脱臼の整復についての過去の報告で
は，Migration Percentage（MP）などの指標によ

る股関節の状態に対する手術を含めた治療につい
ての方法的な適応は示されている1）3）4）5）8）．しか
し，なぜ脱臼を整復するのかということに関して
は，客観的な evidence として示されたものは渉
猟し得ない．そこで，著者は客観的・他覚的な指
標を探り，治療の適応を明示できないかを考えた．

本研究結果では，股関節脱臼の有無で側弯の合
併率に有意差は認められなかった．これは，脳性
麻痺において，側弯自体が高い合併率であること
を示していると考える．

本研究結果から，寝たきりの脳性麻痺患者にお
ける片側股関節脱臼は，確かに有意に大きな
Cobb 角を示すという結果は得られたが，さらに
それが呼吸機能を悪化させるという結果は得られ
なかった．

側弯による胸郭変形が呼吸機能障害の原因とな
ることは周知であるが9），本研究対象における側
弯は胸腰椎に渡る long curve であり，呼吸機能
障害との明らかな関連性を示さない原因の一つと
考えている．

寝たきり患者の呼吸器合併症と側弯の関係につ
いて，Blackmore ら2）は GMFCS level Ⅳ，Ⅴの
小児脳性麻痺患者における呼吸器合併症は，口腔
機能障害と強く関連性を認め，側弯との有意な関
連性はなかったと報告している．本研究の対象も
全員長期寝たきりの重症心身障害者であり，側弯
は呼吸機能には有意な影響を与えない可能性が考
えられた．

本研究の限界として，対象者が重度の知的障害
者で通常の呼吸機能検査が困難であるため，日常
診療で汎用される SpO2 と PCO2 を用いざるを得
なかったことが挙げられる．

医療の進歩により，重度脳性麻痺患者の長期生
存が可能となった．本研究では片側股関節脱臼と
側弯症の進行との関連は認めたが，呼吸機能障害
までは明らかにできなかった．しかし，呼吸機能
障害への影響の有無にかかわらず，股関節脱臼が
放置されれば，可動域の縮小による排泄ケア困
難，座位バランスの不良や褥瘡，疼痛などが起こ
り得ることから，寝たきりであっても脱臼治療の

表 1．片側股関節脱臼と Cobb 角
脱臼群 非脱臼群
14 人 36 人

Cobb 角 69.3±37.1° 31.2±36.6° p＜0.05＊
� ＊p＜0.05；Mann-Whiteny U test

表 2．片側股関節脱臼の有無と呼吸機能
脱臼群 非脱臼群
14 人 36 人

SpO2（％） 97.9 97.9 N.S.
PCO2（mmHg） 46.4 48.6 N.S.

� ＊p＜0.05；Mann-Whiteny U test
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意義はあると考える．

結　論

寝たきりの片側股関節脱臼は側弯を重度化させ
るが，その側弯が臨床的に汎用されるパラメー
ターである SpO2 および PCO2 に表れる程度の呼
吸機能低下を招くまでは確認できなった．
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