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はじめに

二分脊椎患者 Sharrard 3 群の歩行状態は，残
存する麻痺レベルは L 3 や L 4 であるため，装具
や歩行補助具を使用し屋内の短距離歩行ができ
る，もしくは訓練室内歩行である．つまり，Hof-
fer 分類においては Household ambulator や Non 
functional ambulator に分類される患者が多い．
股関節の屈曲と内転の筋力が強く，伸展や外転の
筋力が弱くなりやすいなど，股関節周囲筋の筋力
バランスが不良になり，20～80％3）4）は股関節脱
臼・亜脱臼を呈するといった報告がある．しかし，
脱臼や亜脱臼を観血的に整復するか否かについては
さまざまな意見がある2）．今回，我々は Sharrard 
3 群に合併する股関節脱臼・亜脱臼患者を調査し，
治療の適応について検討した．

対象と方法

1973～2018 年に当センター初診の二分脊椎患
者のうち股関節脱臼・亜脱臼を有する Sharrard 
3 群 9 例 13 股を対象とした．男児は 1 例，女児
は 8 例で，両側例は 4 例，片側例は 5 例であった．
股関節の脱臼整復を目的とする手術が 6 例 9 股に
行われ，3 例 4 股は施行されていなかった．手術
内容としては大腿骨減捻内反骨切り・外腹斜筋移
行・骨盤骨切りから，すべてもしくは，一部を組
み合わせて施行した．手術時平均年齢は 6 歳 2 か
月（2 歳 1 か月～11 歳 0 か月）で，術後平均経過観
察期間は 18 年 6 か月（4 年 4 か月～39 年 11 か月）
であった（表 1）．最終調査時年齢は非手術群で平
均 21 歳 6 か月（9 歳 6 か月～41 歳 4 か月），手術
群で平均 22 歳 5 か月（12 歳 0 か月～42 歳 8 か月）
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要　旨　【目的】二分脊椎の股関節脱臼・亜脱臼については，麻痺レベルにより治療の考え方が異
なり，特に Sharrard 分類 3 群（以下，Sharrard 3 群）に関しては，骨切りなどの観血的整復術の適
応についてさまざまな意見がある．当センターにおける Sharrard 3 群の股関節脱臼 ･ 亜脱臼症例
を調査し，治療の適応について検討する．【対象と方法】1973～2018 年に当センター初診の Sharrard 
3 群のうち股関節脱臼 ･ 亜脱臼は 9 例 13 股であり，X 線を評価し，移動能力の変化を Hoffer 分類に
て評価した．【結果】Sharrard 3 群のうち 6 例 9 股に，股関節脱臼・亜脱臼整復を目的とする手術を
行った．手術時平均年齢は 6 歳 2 か月で，最終観察時に Hoffer 分類で移動能力低下を認めた症例は
4 例であった．【考察】Sharrard 3 群の股関節脱臼・亜脱臼症例のうち，約 3 分の 2 が観血的整復術
を受けていた．最終観察時に移動能力が低下したのは手術群で 3 例（50％），非手術群で 1 例（33％）
であった．Sharrard 3 群に関しては，慎重に適応を検討し治療を行うことが重要である．
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臼 3 例 6 股，片側亜脱臼 3 例 3 股であり，最終調
査時に改善が認められていた症例は 4 例 5 股（約
56％）であった．その内訳は，片側亜脱臼から両側
正常になった 2 例 2 股と両側脱臼から両側亜脱臼
となった 1 例 2 股，両側脱臼から左股関節が亜脱
臼となった 1 例 1 股であった．また，2 例 3 股（約
33％）は不変，1 例 1 股（約 11％）は骨頭消失といっ
た結果であった（表 3）．

Hoffer 分類は，非手術群の最高到達は Commu-
nity Ambulator（CA）1 例，Non Functional Am-
bulator（NFA）2 例であった．手術群では House-
hold Ambulator（HA）が 5 例，Non Functional 
Ambulator（NFA）1 例であった．最終調査時に非
手術群の CA であった 1 例が HA となった．つ
まり，非手術群で移動能力の低下した症例は 1 例

（約 33％），変化がなかった症例は 2 例（約 67％）
であった．手術群では，最終調査時に HA の 1 例
が NFA になり，HA と NFA の各 1 例が NA となっ
た．つまり，手術群のうち移動能力が低下した症
例は 6 例中 3 例（50％）で 3 例（50％）は最終調査時
も特に変化を認めなかった（表 2）．手術群と非手
術群での移動能力の低下には有意差は認めなかっ
た（P＝0.633）．
症例 4：14 歳，女児．7 歳ごろより右股関節亜

脱臼を認め，10 歳 8 か月で右大腿骨減捻内反骨
切り術，外腹斜筋移行術，Dega 臼蓋形成術を施
行（図 1-a,b）．術後 3 年 8 か月のレントゲンで右

であった（表 2）．X 線による股関節の状態の変化，
Hoffer 分類による移動能力の変化について調査
し，手術群と非手術群での比較を行った．X 線で
は，Reimers8）の MP（Migration Percentage）を評
価し，29％以下を正常，30％以上 99％以下を亜
脱臼，100％以上を脱臼と定義した．統計学的解
析にはカイ二乗検定を用いて，P＜0.05 を有意差
ありとした．

結　果

X 線では，非手術群で，最終調査時に両側亜脱
臼 1 例 2 股，片側亜脱臼 1 例 1 股，片側脱臼 1 例
1 股であった．手術群では，術前の状態は両側脱

表 1．症例一覧
性別 Hoffer 分類 手術部位 手術時年齢

症例 1 女 CA なし −
症例 2 男 NFA なし −
症例 3 女 HA なし −
症例 4 女 HA 右股関節 10 歳 8 か月

症例 5 女 HA 右股関節 3 歳 6 か月
5 歳 9 か月

症例 6 女 HA 両股関節 3 歳 9 か月
9 歳 3 か月

症例 7 女 HA 左股関節 3 歳

症例 8 女 HA 両股関節 2 歳 1 か月
10 歳 10 か月

症例 9 女 HA 両股関節 5 歳 0 か月
CA：Community Ambulator
HA：Household Ambulator
NFA：Non-Functional Ambulator
NA：Non-Ambulator

表 2．股関節の X 線所見
Hoffer 分類 術後

観察期間
最終

調査時年齢最高到達最終調査時
症例 1 CA HA − 41 歳 4 か月
症例 2 NFA NFA −  9 歳 6 か月
症例 3 HA HA − 13 歳 8 か月
症例 4 HA HA  4 年 4 か月 14 歳 4 か月
症例 5 HA HA 19 年 8 か月 23 歳 2 か月
症例 6 HA NFA 39 年 11 か月 42 歳 8 か月
症例 7 HA HA  9 年 12 歳 0 か月
症例 8 HA NA 25 年 6 か月 27 歳 7 か月
症例 9 HA NA 13 年 11 か月 18 歳 11 か月

表 3．Hoffer 分類の内訳，術後経過観察期間，最終調査時年齢
手術の
有無 手術前 手術部位 最終調査時

症例 1 無 − − 左股関節亜脱臼
症例 2 無 − − 左股関節脱臼
症例 3 無 − − 両股関節亜脱臼
症例 4 有 右股関節亜脱臼 右股関節 両側股関節正常
症例 5 有 右股関節亜脱臼 右股関節 右股関節亜脱臼

症例 6 有 右股関節脱臼 右股関節 右股関節亜脱臼
左股関節脱臼 左股関節 左股関節亜脱臼

症例 7 有 左股関節亜脱臼 左股関節 両側股関節正常

症例 8 有 右股関節脱臼 右股関節 右骨頭消失
左股関節脱臼 左股関節 左股関節亜脱臼

症例 9 有 右股関節脱臼 右股関節 右股関節脱臼
左股関節脱臼 左股関節 左股関節脱臼

＊症例 1～3 は非手術群
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股関節亜脱臼の改善を認めた（図 1-c）．術後も運
動能力の低下なく術前と同様の Hoffer 分類 HA
である．

考　察

二分脊椎患者の移動能力に影響を及ぼす因子
は，麻痺レベル，下肢筋力・変形・拘縮，脊柱変
形，平衡機能，褥瘡，耐久性，知的能力などが複
雑に関係するといわれている6）．Broughton らは，
股 関 節 脱 臼 を L 3レベル で 36 ％，L 4レベル で
22％認めた3）と報告し，Fraser らは，股関節脱臼

もしくは亜脱臼をL 3レベルで 86％，L 4レベルで
45％認めた4）と報告している．また，L3/4 の麻痺
レベルでは，股関節脱臼・亜脱臼は歩行能力に影
響を及ぼさないといった報告4）や，観血的整復術
を行った群と非手術群で移動能力において差はな
かったという報告がある1）．Sharrard 3 群では股
関節脱臼・亜脱臼を整復するより，関節可動域が
保たれる方が歩行能力には重要であるとも考えら
れている5）7）．

本研究では，股関節脱臼・亜脱臼を合併する
Sharrard 3 群の歩行能力改善において，手術群

図 1．症例 4
ａ：術前（10 歳 8 か月）
ｂ：右大腿骨減捻内反骨切り術・外腹斜筋移行術・Dega 臼蓋形成術後
ｃ：最終調査時（14 歳 4 か月）　術後 3 年 8 か月

a b
c
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と非手術群で有意差は認めなかった．股関節の観
血的整復術後の患者では再脱臼率が約 40％で
あったとの報告があり9），当センターの手術群の
脱臼・亜脱臼の改善率は 56％で，再亜脱臼・脱
臼率は 33％であった．手術後に移動能力のレベ
ルが上がった症例は認めず，半数の症例で移動能
力は維持されていたが，残りの半数では移動能力
が低下していた．また，移動能力は経過観察期間
の長い症例に多い傾向であり，股関節脱臼・亜脱
臼以外の影響が及んでいる可能性が高い．また，
股関節の屈曲および内転拘縮の影響が大きいと立
位や移乗，あるいは歩行機能低下が加速すると考
え，これらのケースでは股関節の脱臼・亜脱臼の
整復がゴールではなく，低侵襲の軟部組織解離術
による拘縮除去と関節可動域改善を行い，立位や
歩行の姿勢と機能を維持し，早期に社会復帰させ
ることが重要であると考えている．

Sharrard 3 群の股関節脱臼・亜脱臼症例に対
する治療法に対して，当センターでは，身体合併
症の程度や神経学的所見や日常生活の活動性な
ど，患者一人一人の状態を考慮して，大腿骨や骨
盤の骨切り術を併用した観血的な手術の適応を判
断している．例えば，キアリ奇形に伴う呼吸抑制
が強い場合や呼吸・循環が不安定な例は，手術を
行うことの適応を十分に検討し，股関節周囲の筋
力低下が著明な例等は，大腿骨の骨切り術や骨盤
骨切り術の適応ではないと判断し，手術を選択す
る場合は，軟部組織解離術を選択する場合が多い．

結　語

当センターにおいて，Sharrard 3 群の股関節
脱臼・亜脱臼症例の約 3 分 2 が観血的整復術を受
けていた．X 線所見および移動能力の経時的変化
に関して手術群と非手術群において差を認めな
かった．Sharrard 3 群の股関節脱臼・亜脱臼の
治療方針としては，股関節の脱臼・亜脱臼におい
て厳密な整復がゴールではなく，立位や歩行の姿
勢と機能を維持し , 早期に社会復帰させることが
重要であると考えており，慎重に適応を検討し治
療を行うことが必要である．
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