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て，筋解離術，観血的整復術，骨盤骨切り術（triple 
pelvic osteotomy）および大腿骨減捻内反短縮骨
切り術を併用した一期的手術を行った症例につい
て報告する．なお，この報告は，ご家族の承諾を
得て，そのことをカルテに記載してから行った．

症例提示

症例：11 歳の男児
主訴：歩行困難と両側股関節痛
既往歴：2 歳時に他院で整形外科的選択的痙性

コントロール手術（Orthopaedics Selective Spastic-
ity-Control Surgery：OSSCS）を受けていた．
家族歴：特記すべきことはなし
現病歴：歩行困難と両側股関節痛が出現する以

前は，GMFCS が Level Ⅱであり，痙性対麻痺型

はじめに

脳性麻痺児の麻痺性股関節亜脱臼の手術治療
は，年齢により手術法が異なるが，その手術法の
選択についてはいまだ議論の多いところである．
過去の報告では，8 歳以上の麻痺性股関節亜脱臼
と臼蓋形成不全の手術治療は，筋解離術，大腿骨
減捻内反短縮骨切り術，骨盤骨切り術などを併用
した手術が推奨されている9）が，術後合併症が多
いため3），手術法の選択に迷うことが多い．また，
8 歳以上で麻痺性股関節亜脱臼より進行した病態
である麻痺性股関節脱臼と顕著な臼蓋形成不全に
対しての手術法の選択は，その報告例がほとんど
ないためさらに迷うことが多い．今回，脳性麻痺児
の麻痺性股関節脱臼と顕著な臼蓋形成不全に対し

Key words：�cerebral palsy（脳性麻痺），paralytic dislocation of the hip（麻痺性股関節脱臼），acetabular dysplasia 
（臼蓋形成不全），child（小児）
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要　旨　脳性麻痺児の麻痺性股関節脱臼と顕著な臼蓋形成不全に対し，筋解離術，観血的整復術，
骨盤骨切り術および大腿骨減捻内反短縮骨切り術を併用した一期的手術を行った．症例は身長 115 
cm，体重 18 kg の男児で，GMFCS Level Ⅱ であり，10 歳まで独歩が可能であったが，11 歳で独
歩ができなくなったために来院した．単純 X 線と CT では，両側麻痺性股関節脱臼と顕著な臼蓋形
成不全が見られた．これに対し，片側ずつ筋解離術，観血的整復術，骨盤骨切り術および大腿骨減
捻内反短縮骨切り術を併用した一期的手術を行った．手術時間は右が 5 時間，左が 6 時間を要し，
術中・術後出血量は右が 635 mL，左が 720 mL であったために両側とも自己血 300 mL を輸血した．
術後は 6 週間ギプス固定を行った．術後 6 週目で左のみ鋼線刺入部の表在感染があり，抜去を行っ
た．術後半年で独歩できるようになり，単純 X 線で脱臼は改善したが，さまざまな合併症が発生した．
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ことはなかった．初診時の単純 X 線正面像（図 1）で
は，両側の股関節脱臼と顕著な臼蓋形成不全と股関
節外転制限が見られた．単純 CT と Multi-Planar 
Reconstruction（MPR）によって得られた冠状断
像（図 2）では，臼蓋に骨嚢胞が形成されており，
変形性関節症の像を呈していた．3 次元 CT（図 3）
では，臼蓋の前上方，上外側，後上方に顕著な臼
蓋形成不全が見られた．
手術：この症例に対し，右は 12 歳時に，左は

13 歳時にそれぞれ筋解離術，観血的整復術，骨

の脳性麻痺児で，知的障害を伴っていた．10 歳
まで独歩が可能であったが，11 歳で両側股関節
痛により独歩ができなくなり，車いす生活となっ
たために来院した．
現症：初診時に車いすで入室し，車いすの自走

や車いすからの移乗はできなかった．身長は 115 
cm，体重は 18 kg，Rohrer 指数は 118 と普通体
形であった．股関節可動域は，痛みのためか暴れ
て測定することができなかった．
血液検査と画像所見：血液検査では特記すべき

図 1．初診時単純 X 線（左：正中位正面像，右：最大外転位正面像）
両側の股関節脱臼と顕著な臼蓋形成不全と股関節外転制限が見られる．

図 2．術前単純 CT
a：単純 CT　単純 X 線では臼蓋の内側に骨嚢胞が顕著に形成されている．
b：�MPR 冠状断　MPR 冠状断では，臼蓋の上内側に骨嚢胞が顕著に形成されていて，変

形性関節症の像を呈している．



日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 28, No. 2, 2019　287

脳性麻痺児の麻痺性股関節脱臼と顕著な臼蓋形成不全に対する手術経験

盤骨切り術（triple pelvic osteotomy）および大腿
骨減捻内反短縮骨切り術を併用した一期的手術を
行った．手術は，最初に半側臥位で恥骨結節外側
から侵入し，恥骨の骨切りを行った．次に，側臥
位で腸骨および大腿骨外側から侵入し，長内転
筋，薄筋，腸腰筋，中殿筋，小殿筋を切離し，股
関節包を全周性に切離して，余剰な関節包はすべ
て切除した．また，腸骨と坐骨の骨切りを行い，
骨片を内旋すると同時に前外側にも移動させて固
定した．大腿骨は小転子部で 1 cm の短縮を行い，
大腿骨の近位骨片は 30°の減捻と 30°を内反させ
て固定した．最後に切離した腸腰筋を大転子部に

移行し，中殿筋と小殿筋を縫合した．手術時間は
右が 5 時間，左が 6 時間を要し，術中・術後出血
量は右が 635 mL，左が 720 mL であったために
両側とも自己血 300 mL を輸血した．術後は体幹
から下肢までの hip spica cast で 6 週間固定を
行った．
術後経過：術後合併症は，左のみ術後 6 週目で

鋼線刺入部の表在感染があり，すぐに抜去を行っ
た．術後半年で独歩できるようになり，手術を
行った股関節を動かしても嫌がらなくなった．術
後右が 2 年，左が 1 年経過した最終観察時の股関
節可動域（右 / 左）は，屈曲 100°/100°，伸展 10°

図 3．3 次元 CT
臼蓋の前上方，上外側，後上方に顕著な臼蓋形成不全が見られる．

図 4．最終観察時単純 X 線像（右の術後 2 年，左の術後 1 年）
脱臼は改善したが，大腿骨大転子部の突出と骨盤の変形が残存した．
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/10°，外転 20°/20°，内転 10°/10°，内旋 20°/20°，
外旋 80°/80°と特に大きな外転制限が残った．単
純 X 線では脱臼は改善したが，大腿骨大転子部
の突出と骨盤の変形が残存した（図 4）．また，両
側大腿外側の手術創が大きく残った（図 5）．

考　察

脳性麻痺児の麻痺性股関節亜脱臼の手術治療
は，年齢に応じて筋解離術や OSSCS，観血的整
復術，大腿骨減捻内反短縮骨切り術，骨盤骨切り
術などが選択されることが多い5）が，どの年齢に
どの手術治療を行うかなどについてはいまだ議論
の多いところである．7 歳以下で単純 X 線上臼蓋
形成不全などの二次的な骨の変化があるときには，
筋解離術や OSSCS に加え，大腿骨減捻内反短縮
骨切り術を選択すれば，股関節亜脱臼・脱臼は改
善されるだけでなく，二次的な骨の変化の臼蓋形
成不全も成長とともに改善すると報告がある4）10）．
また，8 歳以上で単純 X 線上臼蓋形成不全などの
二次的な骨の変化がある時には，筋解離術や OS-
SCS，大腿骨減捻内反短縮骨切り術に加え，骨盤
骨切りを行うことを推奨する報告9）や，triple pel-
vic osteotomy を行い，歩行が可能になり，単純
X 線で股関節亜脱臼や臼蓋形成不全が改善したと

の報告5）や，Dega’s transiliac osteotomy を行い，
単純 X 線で股関節亜脱臼や臼蓋形成不全が改善
したという報告がある1）2）6）7）．しかし，一方で彼
らは合併症についても報告しており，triple pelvic 
osteotomy で無症状の恥骨偽関節が 2例5），Dega’s 
transiliac osteotomy で，大腿骨頭壊死，異所性
骨化症，皮膚感染，移植骨の脱転，再脱臼，大腿
骨骨折，股関節周囲痛が生じた1）2）6）7）と報告して
いる．また，骨盤骨切り術を併用した手術治療で
は，神経筋疾患は非神経筋疾患より輸血率が 3
倍，輸血量が 2 倍高いという報告8）もあるため，
手術法の選択が難しいことが多い．その上，自験
例のように麻痺性股関節脱臼と顕著な臼蓋形成不
全に対しての手術治療の報告は今日までほとんど
ないために，手術法の選択についてはさらに難し
い．自験例では，筋解離術，観血的整復術，骨盤
骨切り術（triple pelvic osteotomy）および大腿骨
減捻内反短縮骨切り術を併用した一期的手術を行っ
たが，短期成績ではあるが股関節痛が改善し，独
歩が可能になり，また，股関節脱臼の整復位が保
持されていた．しかし，手術時間が長く，また，
術中・術後出血量が多く，術後鋼線刺入部の表在
感染や股関節外転制限，大腿骨大転子部の突出と
骨盤の変形が残存し，手術創が大きいという問題

図 5．手術創
両側大腿外側の手術創が大きく残った．
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が残った．この手術法は，独歩が可能となり，股
関節脱臼の整復が保持されるという利点はある
が，侵襲の少ない手術ではないので，さまざまな
合併症に気を付けなければならないと思われた．

まとめ

脳性麻痺児の麻痺性股関節脱臼と顕著な臼蓋形
成不全に対して，筋解離術，観血的整復術，骨盤
骨切り術（triple pelvic osteotomy）および大腿骨
減捻内反短縮骨切り術を併用した一期的手術を
行った．手術時間が長く，また，術中・術後出血
量が多く，術後鋼線刺入部の表在感染や股関節外
転制限，大腿骨大転子部の突出と骨盤の変形が残
存し，手術創が大きいという問題はあるが，独歩
が可能になり，股関節脱臼は改善する利点がある
ため，このような疾患に対してこの手術を行うこ
とには意義があると信じている．
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