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序　文

我々はこれまで当センターでの痙性股関節亜脱
臼・脱臼に対する整形外科的選択的痙性コント
ロール手術（Orthopedic Selective Spasticity-con-
trol Surgery：以下，OSSCS）4）の手術成績を統計
学的に解析し，適応と予後予測について，術前後
の Migration Percentage（MP）を用いて報告して
きた9）．痙性股関節脱臼・亜脱臼の 9 割以上が，
股関節 OSSCS 単独で MP の改善や維持が可能で
あり，術前 MP61％以下は最終観察時 MP が
40％未満となる良好な成績を得るための指標とな
ることが確認できた．本研究では術後 3 年以上観
察できた症例に限定して再度調査を行い，最終的
な術後成績に関連する因子として，術後 1 年時の
MP 値についても調査した．

対象・方法

2001 年 12 月から 2016 月 12 月までに当セン
ターで痙性麻痺に対し，股関節 OSSCS を単独で
施行した症例のうち術前 MP が 30～90％の亜脱
臼を呈し，手術後 3 年以上観察可能であった 44
例 68 股を対象とした．基礎疾患は脳性麻痺 34
例，脳症後，先天異常が 3 例，水頭症 2 例，脳奇
形・外傷後 1 名であった．術後の最終成績に関連
する因子を調査するため，性別，手術時年齢，術
後観察期間，粗大運動能力分類システム（Gross 
Motor Function Classification System-Expanded 
and Revised：GMFCS），術前 MP，術後 1 年時
の MP（術後 1 年 MP）の六つを調査した．

股関節 OSSCS の内容は以下のとおりに行った．
・伸展筋群
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要　旨　【目的】当センターでの痙性股関節亜脱臼への整形外科的選択的痙性コントロール手術
（Orthopaedic Selective Spasticity-control Surgery：以下 OSSCS）の成績を解析して適応と予後予
測について検討した．【方法】2001～2017 年に股関節 OSSCS を行い，術前 Migration Percentage（以
下，MP）30～99％で術後 3 年以上観察できた 44 例 68 股（手術時平均年齢 4.8 歳，術後平均観察期間
6.7 年）を対象とした．最終観察時に MP40％未満を「良好」，40％以上を「不良」と評価した．さらに
成績に関連し得る因子を統計学的に解析した．【結果】良好 52 股（76％）不良 16 股（24％）であった．
多変量解析で術前 MP と術後 1 年 MP が最終成績に関連した（p＜0.001）．ROC 解析で良好不良の
カットオフ値は，術前 MP：55％（AUC：0.858，感度：68.8％，特異度：86.5％），術後 1 年 MP：
39％（AUC：0.900，感度：87.5％，特異度：86.5％）であった．【結論】痙性股関節亜脱臼に対する
OSSCS において，術前 MP＜55％，術後 1 年 MP＜39％は良好な術後成績を目指す場合において有
用な指標の一つとなると考える．
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結　果

男児 25 例 36 股，女児 19 例 32 股，手術時平均
年齢は 4 歳 9 か月（1 歳 11 か月～14 歳 9 か月），
平均観察期間（範囲）は 6 年 8 か月（3 年～14 年 7
か月）であった．GMFCS はレベルⅠ，Ⅱの症例
はなく，レベルⅢが 2 例，レベルⅣが 8 例，レベ
ルⅤが 34 例であった．

最終 MP＜40％の良好群は 52 股（76.5％），MP
≥ 40％の不良群は 16 股（23.5％）であった（図 1）．
不良群の 16 股のうち 6 股に骨性追加手術が行わ
れていた．術前，術後 1 年，最終の平均（標準偏
差 ）MP は そ れ ぞ れ 49.3 ％（15.6 ％），33.6 ％

（12.7％），30.6％（20.7％）であった（図 2）．3 群間
を比較したところ，術前と比較して術後 1 年と最
終の MP が有意な差を認めた．術後 1 年と最終
の間では MP の差は認めなかった．また，単変

半膜様筋は切離，半腱様筋，大腿二頭筋は中枢
側で切離または fractional lengthening（FL）か処
置なし
・内転筋群

薄筋は切離，長内転筋は中枢側で切離または
FL か処置なし，大内転筋顆部腱は切離または
FL か処置なし
・屈筋群

大腰筋は切離，腸骨筋は FL，大腿直筋は切離
または FL

術式の選択は，GMFCS レベルⅤではおおむね
半膜様筋，半腱様筋，大腿二頭筋，薄筋，長内転
筋，大内転筋顆部腱，大腰筋，大腿直筋は切離を
行い，腸骨筋は FL を行った．レベルⅢ，Ⅳでは
運動のレベルに応じて，大腿二頭筋，大内転筋，
長内転筋は温存し，半腱様筋，大腿直筋の FL を
行うことが多い．

術後成績の評価は最終観察時の MP（最終 MP）
を用い，最終 MP が 40％未満を良好群，最終
MP が 40％以上または追加手術が行われたもの
を不良群とした5）．

統計処理
術前，術後 1 年，最終の群間の MP の比較はフ

リードマン検定を用いて行った．最終成績に関連
する因子は，スピアマンの順位相関係数および 2
項ロジスティック回帰モデルによって分析した．
また，判明した関連因子における術後成績の予測
能の精度を評価するために ROC 解析を用いた．
ROC 曲線は，1- 特異度：真陽性率（TPF，True 
Positive Fraction）に対して感度：偽陽性率（FPF, 
False Positive Fraction）をプロットし作成した．
AUC は，術後成績を予測する能力を評価するた
めに使用した．最大となる感度と特異度に対応す
るカットオフ値は，ROC 曲線からヨーデン指標
を用いて決定した．統計解析には エクセル統計
2015（Social Survey Research Information Co., 
Ltd）を使用し，p 値が 5％未満を有意とした．

図 2．術前，術後 1 年，最終 MP の比較
＊フリードマン検定　P＜0.05 を有意とした

図 1．術前，術後 1 年，最終 MP の分布
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量解析および多変量解析にて術前 MP と術後 1
年 MP が術後成績に関連する因子として抽出さ
れた（表 1，2）．最終 MP と術前 MP，術後 1 年
MP のプロット図を示す（図 3，4）

術前 MP および術後 1 年 MP による最終成績
の予測能の ROC 解析結果を示す（表 3，図 5）．
術前 MP では AUC は 0.858 であり，カットオフ
値は MP55％であった．また，感度および特異度
はそれぞれ 68.8％，86.5％であった．術後 1 年
MP では AUC は 0.900 であり，カットオフ値は
MP39％であった．また，感度および特異度はそ
れぞれ 87.5％，86.5％であった．

考　察

我々はこれまで，痙性股関節脱臼・亜脱臼に対
して単独の股関節 OSSCS を施行した症例におい
て，およそ 9 割が MP の改善や維持が可能であ
り，術前 MP61％以下が最終観察時 MP40％未満
となる良好な成績を得るための指標となることを
報告してきた9）．本研究では，術後の観察期間を
3 年以上とし，術後 1 年時の MP を評価に加える
ことで，予後予測の精度を高めるのを目的とし
た．統計解析の結果，術前 MP55％および術後 1
年時の MP39％以下が，最終 MP＜40％の良好な
結果の指標となることが確認できた．

図 4．術後 1 年 MP と最終 MP の分布

図 3．術前 MP と最終 MP の分布

表 1． 最終 MP に関連する因子（単変量解析：スピア
マンの順位相関行列）

P値 相関係数
手術時年齢 0.932 0.011
GMFCS 0.379 0.108
術前 MP ＜ 0.001 0.477
術後 1 年 MP ＜ 0.001 0.567
観察期間 0.086 −0.211

表 2． 最終 MP に関連する因子（多変量解析：二項ロ
ジスティック回帰分析）

偏回帰係数 オッズ比 P 値
術前 MP 17.1 2.7×105 ＜ 0.001
術後 1 年 MP 9.3 1.1×104 ＜ 0.001

表 3．ROC 解析
術前MP 術後 1年MP

AUC
（曲線下面積） 0.858 0.900

P 値 ＜0.001 ＜0.001
cut off 値 55％ 39％
オッズ比 14.1 45.0
感度 68.8％ 87.5％
特異度 86.5％ 86.5％

図 5． ROC 曲線：手術成績に対する術前および術後
1 年 MP の予測能評価



痙性股関節亜脱臼に対する整形外科的選択的痙性コントロール手術の適応と予後予測

76　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 29, No. 1, 2020

の手術が望ましいとの報告がある3）8）．本症例で
は年齢は術後成績との関連がみられなかったが，
本研究の 91％（40/44）が 6 歳以下であったことが
影響しているかもしれない．また，術前の運動機
能も手術成績に関連すると報告されている1）．本
研究では，手術成績と運動機能に明らかな関連は
認めなかったが，対象となった症例すべてが
GMFCS レベルⅢ以上であり，そのうち 77％

（34/44）はレベルⅤであったため，対象を OSSCS
全症例まで拡大した場合，GMFCS レベルが術後
の成績に関連する可能性もあると考える．

Presedo らは術後 1 年 MP が最終成績と関連す
ると報告しており10），術後 1 年 MP 0～24％で
81 ％（61/75），25～39 ％ で 67 ％（24/36），40～
59％で 50％（8/16），MP＞60％で 0％（0/2）が最
終成績 MP＜40％の良好な成績であった．本研究
でも術後 1 年 MP と最終成績との関連が確認でき，
術後 1 年 MP のカットオフ値 39％での AUC，感
度，特異度はそれぞれ 0.900，87.5％，86.5％と術
後最終成績の予測に対して高い精度を示した．し
かしながら，症例によってはいったん MP の改
善がみられても，徐々に悪化するものも少数なが
ら存在したことから，継続的なフォローが必要と
考える．

結　論

痙性性股関節の亜脱臼に対する股関節 OSSCS
単独の術後成績を調査した．術前 MP55％未満お
よび術後 1 年 MP39％未満は，良好な術後成績を
目指す場合において有用な指標の一つとして考え
ることができ，手術適応の判断や術式の選択など
への応用が期待できる．
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