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tion System）3）を用いた．GMFCS レベルⅡは 4
例，Ⅲは 4 例，Ⅳは 3 例，Ⅴは 2 例であった．両
側同時大腿骨骨切り術の手術適応は股関節の脱
臼，亜脱臼を認める症例や歩容異常として Foot 
progression angle 30°以上を示す crouch gait の
症例としている．観血的整復術や骨盤を扱うよう
な手術を必要とする症例は適応から除外してい
る．片側のみに亜脱臼を認める場合でも，健側に
歩容異常を認める場合は両側骨切り術を行ってい
る．GMFCS ⅡやⅢレベルでは歩容改善が主な目
的であり，ⅣやⅤレベルでは脱臼・亜脱臼改善を
主な目的としており，重症度によって目的が異
なっている．X 線では，術前，術直後，最終調査
時 の 股 関 節 X 線 で Reimers4）の MP（Migration 
Percentage）および Shenton 線の乱れ6）を評価し
た（図 1-a，b）．MP は 29％以下を Grade 1，30
〜39％を Grade 2，40〜49％を Grade 3，50％以
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脳性麻痺児の両側股関節骨性手術，特に大腿骨
減捻（内反）骨切り術を施行する際，二期的に片側
ずつ側臥位で行うことが多い．当センターでは脳
性麻痺両股関節骨性手術に際して，大腿骨減捻

（内反）骨切り術を腹臥位で両側同時に行ってい
る．今回，両側同時に行う手術について，その方
法，術後成績を検討し報告する．

対象と方法

対象は，2008 年から 2015 年までに当センター
にて両側同時に大腿骨減捻内反骨切り術を行った
男性 8 名，女性 5 名の計 13 症例 26 股で平均手術
時年齢 10.0 歳（6.6 から 11.9 歳），術後平均観察期
間 4.1 年（0.8 から 8.4 年）であった．重症度分類
は，GMFCS（Gross Motor Function Classifica-
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要　旨　当センターでは，脳性麻痺股関節脱臼や亜脱臼や歩容異常に対して股関節周囲筋解離術
および大腿骨減捻（内反）骨切り術を両側同時に行っている．今回，両側同時に行う手術について，
術後成績を検討した．2008 年から 2015 年までに両側同時に大腿骨減捻内反骨切り術を行った 13 症
例 26 股を対象とした．平均手術時年齢 10.0 歳，術後平均観察期間 4.1 年であった．両側同時の骨
切り手術は侵襲が片側の骨切り手術より大きく，術後に影響を及ぼすと考えられたが，最終調査時
の GMFCS（Gross Motor Function Classification System）や GMFM（Gross Motor Function Mea-
sure）で悪化を認めた症例はなかった．
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上を Grade 4 と定義した．Shenton 線の乱れは大
腿骨頭の上方偏位を評価するための指標であり，
両側の涙痕下端を結んだ線を基準に大腿骨頸部内
側が上方に偏位したものを＋，下降したものを−
として計測した．これも 0 mm 以下を Group 1，
1〜5 mm を Group 2，6〜10 mm を Group 3，11 
mm 以上を Group 4 と定義して検討した．手術
前後の運動機能評価として，GMFCS Ⅱ，Ⅲ群に
つ い て は GMFM（Gross Motor Function Mea-
sure）のうち項目 C，D，E と 10 m 歩行時間を測
定し比較した．GMFCS Ⅲの患者 1 名は術前の
GMFM と歩行速度の評価が不十分であったた
め，術後との比較が困難であり除外した．また，
出血量，手術時間も測定した．

手術方法

股関節周囲筋解離術を行った後，大腿骨骨切り
を行う（図 2-a，b）．体位は腹臥位で行うが，術
野は側臥位での手術に比べ確保しにくくなると
いったこともなく，股関節内外旋も安定している
ので，術中も肢位をとりやすい．一側に術者 1 名，
助手 1 名の計 4 名で，両側同時に執刀を開始す
る．腹臥位では透視下にラウエン像を容易に描出
することができるため，大腿骨頸部へのガイドワ
イヤー刺入が容易である．手術は大腿外側に大転
子部から遠位に縦切開を加え外側広筋の後外側か
ら侵入する．大転子下端からガイドワイヤーを刺
入し，大腿骨頸部軸の中心を通るように刺入す
る．骨切りを行い必要であれば短縮も行う．前捻

図 1．
a：Reimers の migration percentage（MP）　MP（％）＝（AC/AB）×100
b：Shenton 線の乱れ．両側涙痕下端を結んだ線を基準に大腿骨頸部内側が上方偏位を（＋）下方偏位を（−）とした．

a b

図 2．手術中　
a：腹臥位で行う．骨盤が水平に固定されるため，股関節内外旋の角度測定が容易である．
b：ラウエン肢位で術野が上向きとなるため手術が容易である．

a b
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角は下腿軸と K-wire のなす角（図 3）で測定しな
がら目標の角度まで減捻を行う．骨切り後は目標
の 前 捻 角， 頸 体 角 で Angled Blade Hip Plate

（DePuy Synthes）な い し は LCP Pediatric Hip 
Plate （DePuy Synthes）で固定する．輸血に関し
ては，自己血輸血を行い，他家血輸血を行った症
例はなかった．術中回収血装置の使用は全例行っ
ていない．

結　果

術前の結果をレベル Ⅱ，Ⅲ群とⅣ，Ⅴ群に分
けて評価した．MP は GMFCS Ⅱ，Ⅲの患者では，
術前が，Grade 1：2 股，Grade 2：6 股，Grade 3：
3 股，Grade 4：5，最終調査時は Grade 1：11 股，
Grade 2：5 股，Grade 3：0 股，Grade 4：0 股で
あった（図 4-a，表 1-a）．GMFCS Ⅳ，Ⅴの患者
で は 術 前 が，Grade 1：0 股，Grade 2：1 股，

Grade 3：1 股，Grade 4：8 股，最終調査時は
Grade 1：7 股，Grade 2：2 股，Grade 3：1 股，
Grade 4：0 股であった（図 4-a，表 1-a）．Shen-
ton 線の乱れは GMFCS Ⅱ，Ⅲの患者では，術前
が，Group 1：7 股，Group 2：1 股，Group 3：5
股，Group 4：3 股，最終調査時は Group 1：13 股，
Group 2：1 股，Group 3：2 股，Group 4：0 股
であった（図 4-a，表 1-a）．GMFCS Ⅳ，Ⅴの患
者では術前が，Group 1：1 股，Group 2：3 股，
Group 3：3 股，Group 4：3 股，最終調査時は
Group 1：7 股，Group 2：1 股，Group 3：2 股，
Group 4：0 股であった（図 4-b，表 1-b）．いずれ
の評価でも GMFCS Ⅱ，Ⅲ群，Ⅳ，Ⅴ群共に術
後改善を認めた．術前の GMFCS についても最
終調査時にレベルが悪化した症例はなかった．さ
らに GMFCS Ⅱ，Ⅲ群での GMFM は，手術後に
著しい悪化を認めなかった（表 2-a）．10 m 歩行
時間については，大幅に低下した症例はなかった

（表 2-b）．術中出血量は平均 279 g（85 g から 445 
g），体重当たりにして平均 10.9 g/kg であった．
平均手術時間は 5 時間 50 分（4 時間 40 分から 8
時間 25 分）であった．手術時間は同時に行う軟部
組織解離術の量に影響され，骨切り術のみでは平
均約 2 時間を要した．両側同時に行っても，出血
や手技に関する合併症は起こっていない．

図 3．大腿骨前捻角の側定．大腿骨頸部に平行に入れ
た K-wire を床面（Table 面）に平行にする．床面に対
する垂直線と下腿軸のなす角を測定．

図 4．
a：MP の変化　b：Shenton 線の乱れ

a b
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考　察

脳性麻痺児の股関節については，脱臼，亜脱臼，
可動域制限，屈曲拘縮等による痛み，姿勢異常，
歩容異常など手術を必要とする場合がある5）．股
関節周囲の筋腱解離など軟部組織の手術に加え，
必要であれば骨性手術を行う．骨性手術では，大
腿骨減捻（内反）骨切り術，臼蓋形成術などを行
い，股関節のアラインメントを改善させる．手術
は，まず先に軟部組織手術を行い，脱臼や亜脱臼
が改善しない場合，歩容異常の残存などでは二期
的に骨性手術を加える方法がある．一方，一期的
に軟部組織手術と骨性手術を行う方法が報告され

ている2）．また，症状の強い片側のみ手術を行っ
た場合，左右非対称となり，反対側の股関節の状
態を悪化させるといった報告もある1）．

当センターでは，股関節周囲筋解離に加え，両
側の大腿骨減捻（内反）骨切り術を同時に行う方法
をとっている．GMFCS のレベルに応じて歩行可
能である GMFCS Ⅰ，Ⅱ，Ⅲについては歩容改
善を目的とし，Ⅳ，Ⅴにおいては脱臼や亜脱臼の
改善を目的とすることが多い．両側同時に行うと
手術侵襲が大きく，術後の運動機能低下が危惧さ
れたが，今回の結果からは，術後の歩行速度にも
影響せず，GMFCS のレベルも悪化なく粗大運動
レベルが低下することはなかった．リハビリは，

表 2︲a．GMFM の変化
GMFM（％）

前 後
患者 GMFCS C D E C D E
No.1 Ⅱ 92 82 69 95 71 63
No.2 Ⅱ 100 82 68 100 90 60
No.3 Ⅱ 95 87 76 100 82 59
No.4 Ⅱ 100 89 93 100 92 94
No.5 Ⅲ 86 43 22 91 36 22
No.6 Ⅲ 100 23 22 88 23 22
No.7 Ⅲ 76 31 22 83 36 22

表 2︲b．10 m 歩行速度（手術前と手術後の比：手術前 / 手術後）
患者 GMFCS 前後比 ツール 前後比 ツール
No.1 Ⅱ 1.03 裸足
No.2 Ⅱ 1 裸足 0.83 AFO
No.3 Ⅱ 0.9 裸足 1.05 AFO
No.4 Ⅱ 1.3 裸足 1.1 AFO
No.5 Ⅲ 0.7 PCW：裸足 0.97 PCW：AFO

1.01 ロ杖：裸足 0.87 ロ杖：AFO
No.6 Ⅲ 1.2 PCW：AFO 0.98 ロ杖：AFO
No.7 Ⅲ 0.75 PCW：裸足 0.9 ロ杖：裸足

AFO：Ankle Foot Orthosis
ロ杖：ロフストランド杖
PCW：Postual Control Walker

表 1︲a．MP の変化
GMFCS Ⅳ・Ⅴ （単位：股）

術前 術後 最終調査時
Grade 1 0 8 7
Grade 2 1 0 2
Grade 3 1 2 1
Grade 4 8 0 0

GMFCS Ⅱ・Ⅲ （単位：股）
術前 術後 最終調査時

Grade 1 2 15 11
Grade 2 6 1 5
Grade 3 3 0 0
Grade 4 5 0 0

GMFCS Ⅱ・Ⅲ （単位：股）
術前 術後 最終調査時

Group 1 7 10 13
Group 2 1 3 1
Group 3 5 3 2
Group 4 3 0 0

GMFCS Ⅳ・Ⅴ （単位：股）
術前 術後 最終調査時

Group 1 1 7 7
Group 2 3 2 1
Group 3 3 1 2
Group 4 3 0 0

表 1︲b．Shenton 線の乱れの変化
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片側手術施行時と同じように行い，特に片側に比
べ遅れることなく経過していた．股関節脱臼，亜
脱臼については，MP や Shenton 線の乱れが改善
していた．両側同時に行うメリットとしては，脚
長差を生じにくく歩容を含めたバランスが保たれ
る，一期的に脱臼や亜脱臼を改善できるといった
点が考えられる．両側同時に骨切りを行う方法を
進めていくうえで，今後の検討課題としては，両
側同時に骨切りを行った症例と片側ずつ骨切りを
二期的に行った症例との比較を行い，その違いに
ついて考察していくことが必要と考えられる．

結　語

脳性麻痺両股関節骨性手術に際して，大腿骨減
捻（内反）骨切り術を両側同時に行う手術方法につ
いて成績を述べた．最終調査時の GMFCS や
GMFM など粗大運動レベルの悪化もなく，歩行
速度の低下もなく，股関節脱臼や亜脱臼を認める
症例では改善も認められ，有用な手術法であると
考えられた．
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