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はじめに

今回我々は，10 歳以上の年齢の高い脳性麻痺
における股関節脱臼・亜脱臼，変形性股関節症に
対して，股関節を中心に軟部解離術のみを施行し
た症例を調査したので報告する．

対　象

対象は股関節に疼痛や拘縮があり，脱臼，亜脱
臼など X 線所見を有する 10 歳以上の脳性麻痺
で，股関節周囲筋解離術を含む多部位軟部解離手
術で治療した 9 例 10 股関節である．

手術時年齢は 10～55 歳，平均 22.6 歳，最終調
査時年齢 12～60 歳，平均 28.0 歳，経過観察期間
2～21 年，平均 5.4 年である．

方　法

股関節周囲筋解離術は，長内転筋，薄筋，腸腰
筋または大腰筋を中心に，大腿直筋，ハムストリ
ング近位端の解離を適宜選択し，反対側を含めて
膝，足関節の筋解離術も適宜追加した．術後は股
関節外転装具など装具療法を施行した．

評価は術前・術後の単純 X 線像による Migra-
tion Percentage（以下，MP）を測定し，18 歳以上
を含め，術前・術後の粗大運動能力分類システム

（GMFCS）の変化，疼痛の変化を判定した．疼痛
評価は，Verbal Rating Scale より，0：痛みなし，
1：少し痛い，2：痛い，3：かなり痛い，4：耐え
られないくらい痛い，の 5 段階で行った．
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要　旨　今回我々は，10 歳以上の年齢の高い脳性麻痺における股関節脱臼・亜脱臼，変形性股関
節症に対して，股関節を中心に軟部解離術のみを施行した 9 例 10 股関節を調査した．手術時年齢
は 10～55 歳，平均 22.6 歳，最終調査時年齢 12～60 歳，平均 28.0 歳，経過観察期間 2～21 年，平
均 5.4 年である．術前の MP 値 47.1～100％，平均 79.5％，術後の MP 値 17.6～100％，平均 52.2％
であった．GMFCS は術前レベルⅢ 2 例，レベルⅣ 5 例，レベルⅤ 2 例であった．術前レベルⅣか
ら術後レベルⅢへの改善が 2 例で，レベルに変化のないものが 7 例であった．疼痛は，術前に認め
た 7 例 8 関節中，消失が 5 関節，改善が 3 関節であった．我々の症例は，10 歳以上の股関節所見を
有する脳性麻痺で，主に GMFCS レベルⅣ，Ⅴと活動性の低い症例に手術が行われていた．筋解離
術のみでも不十分ながら MP は改善し，痙性・筋緊張が軽減して，特に疼痛に関して効果的であり，
適応を選べば有用な術式と考える．
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のが 7 例であった．
疼痛は，術前に認めた 7 例 8 関節中，消失が 5

関節，改善が 3 関節であった（表 1）．

症例提示

症例 5：混合型脳性麻痺，10 歳 7 か月，女性
主訴：左股関節脱臼
現病歴 ：近医にて外来リハビリを受けていた

が，はさみ肢位が進行し，つかまり立ちが不能で
（図 1），左股関節脱臼も進行したために当院を紹
介された．左股関節の内転拘縮，両膝の屈曲拘縮
が著明で，GMFCS レベルⅣ，左股 MP66.7％の
亜脱臼を認めた（図 2）．10 歳 8 か月時に手術を行
い，両股関節の長内転筋，薄筋，腸腰筋，両膝内

結　果

術前の MP 値 47.1～100％，平均 79.5％，術後
の MP 値 17.6～100％，平均 52.2％であった．

GMFCS は術前レベルⅢ 2 例，レベルⅣ 5 例，
レベルⅤ 2 例であった．術前レベルⅣから術後レ
ベルⅢへの改善が 2 例で，レベルに変化のないも

表 1．症例

症例 手術時年齢 患側 術前
MP％

術前
GMFCS

術前
疼痛 観察期間 調査時年齢 調査時

MP%
調査時
GMFCS

術後
疼痛

1 35 歳 右 47.1 Ⅲ 2 21 年 56 歳 46.7 Ⅲ 0
2 55 歳 10 か月 左 77.8 Ⅴ 2 4 年 6 か月 60 歳 4 か月 28.6 Ⅴ 1
3 43 歳 4 か月 右 56 Ⅳ 3 2 年 11 か月 46 歳 3 か月 25.8 Ⅲ 0
4 15 歳 2 か月 左 100 Ⅳ 2 2 年 3 か月 17 歳 5 か月 100 Ⅳ 0
5 10 歳８か月 左 66.7 Ⅳ 2 年 2 か月 12 歳 10 か月 17.6 Ⅲ
6 11 歳 11 か月 右 100 Ⅴ 2 年 2 か月 14 歳 1 か月 52 Ⅴ
7 11 歳 5 か月 右 85 Ⅳ 1 2 年 4 か月 13 歳 9 か月 65 Ⅳ 0
8 10 歳 5 か月 右 85 Ⅳ 1 2 年 7 か月 13 歳 0 か月 40 Ⅳ 0

9
10 歳 4 か月 右 90 Ⅲ 2 7 年 6 か月 17 歳 10 か月 68.2 Ⅲ 1

左 87 2 77.8 1
平均 22.6 歳 79.5% 5.4 年 28.0 歳 52.2%

図 1．10 歳 7 か月時　初診時つかまり立ち
左下肢優位に交差し，体幹，下肢は不安定である .

図 2．10 歳 7 か月時　初診時 X 線像
左股 MP66.7％の亜脱臼，寛骨臼形成不全を認める .
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側・外側ハムストリング延長，両腓腹筋腱膜切離
術を施行した．術後は股関節外転ギプス，外転装
具をしてリハビリを施行した．

10 歳 10 か月時に立位姿勢は著明に改善し（図
3），12 歳 3 か月時，MP17.6％に改善し，リモデ
リングもされている（図 4）．介助歩行，歩行器歩
行が可能になり，GMFCS レベルⅢで ADL は著
明に改善している．

考　察

脳性麻痺において，股関節脱臼・亜脱臼は，痛
みや可動域制限の原因となり，Root4）の報告によ
ると頻度は全体の 18～59％である．早期治療と
しては，筋解離術や延長，減捻内反骨切り術，骨
盤骨切り術などが行われる．

病期が進行し，青年期，成人期の股関節脱臼・
亜脱臼で，疼痛，関節炎を伴う場合の salvage 手

術としては4），股関節固定，外反骨切り，大腿骨
近位部切除1），人工股関節全置換術など骨性手術
が考えられる．

上原ら5）は，手術時 10 歳以下かつ臼蓋角 30°以
下の症例であれば軟部組織のみでも成績は良好と
し，伊藤ら2）も術前 MP 値が 50％未満であれば最
終観察時も MP 値は 50％未満に維持されている
として，軟部解離術の有用性を示した．

今回我々は，より条件の悪い 10 歳以上の股関節
所見を有する脳性麻痺で，骨性手術を行わず，軟
部解離手術のみで対応した 9 例 10 関節を検討した．

Noonanら3）によると，平均年齢 40 歳の成人脳
性麻痺 77 人，154 股関節の調査で脱臼は 15％，
亜脱臼は 12％，関節炎所見は 23％，疼痛は 18％
に認められた．そして，脱臼などの X 線所見と
疼痛は関連せず，痙性の強さが関節炎，脱臼，疼
痛，褥瘡の頻度に関連するとして，手術は疼痛や
拘縮に対して考えるべきであることを示唆した．

我々の症例は，10 歳以上の X 線学的股関節所
見を有する脳性麻痺で，疼痛や姿勢異常が問題と
なった．そして，主に GMFCS レベルⅣ，Ⅴと活動
性の低い症例に軟部解離手術が行われており，不
十分ながら MP は改善し，筋解離術により痙性・
筋緊張が軽減して，特に疼痛に関して効果的であ
り，Noonan らの主張に一致した．

歩行の実用性を判断し，被覆率や股関節の X 線
学的位置関係以外にも，痙性を減じることや全体
的な可動域を維持することに配慮する必要がある．

図 4．12 歳 3 か月時　術後 1 年 5 か月 X 線像
MP17.6％に改善し，リモデリングもされている．

図 3．10 歳 10 か月時　術後 2 か月
立位姿勢は著明に改善
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当科では，歩行実用性の高い症例を中心に骨性
手術を行っている．年齢が高いと，筋解離術単独
では十分な骨頭被覆が得られないが，術後外転装
具装着が可能で，装具により術前の活動レベルを
阻害しないなど適応を選べば，低侵襲で 10 歳以
降にも考慮され得る術式と考える．

まとめ

1）　10 歳以上の脳性麻痺に対し股関節周囲筋
解離術を中心に軟部手術のみを行った症例の検討
を行った．

2）　筋解離術のみでも，股関節適合性の改善や
疼痛改善を認め，活動性が低く，痙性や拘縮軽減
が優先される場合に有効と考える．
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