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8. 整形外科手術

脳性麻痺，（小児）痙縮・ジストニアの治療において， 
整形外科手術はどのような変形・拘縮に 
推奨されるか？

推奨

1. 長期間持続する麻痺あるいは痙縮・ジストニアの筋緊張亢進から生じる二次的な筋
骨格系の変形，拘縮に対して，十分な科学的根拠は乏しいものの，整形外科手術を
推奨する．�  

筋の過緊張を呈する脳性麻痺児では，種々の痙縮治療にもかかわらず，長期間の麻痺あ

るいは痙縮，筋の過緊張状態により，二次的に筋の拘縮・短縮，下肢の長管骨のねじれ変

形，足部の変形などが生じる1）．現在の脳性麻痺児の下肢の整形外科手術は，おもに筋の

拘縮・短縮に対する筋・腱延長術が最もよく行われるが，そのほかに股関節脱臼や外反尖

足変形に対する骨関節手術，関節周囲の筋のインバランスに対する腱移行術，大腿骨や下

腿骨のねじれ変形に対する長管骨の回旋骨切り術などが行われる2）．これらの手術は，児

の粗大運動能力レベルにより使用される頻度が異なる．1991年 Gage3）は，脳性麻痺児に

みられる二次的なすべての骨関節変形を，運動力学的観点から lever arm deficiencyという

概念で総称した．その後，lever arm dysfunctionが英語文献では広く用いられている4）．現

在の整形外科手術は，痙縮に対する治療法ではなく，痙縮などから生じる二次的な筋の拘

縮・短縮と lever arm dysfunctionに対する治療であるという考え方が一般的である5–8）．

脳性麻痺児の尖足変形（下腿三頭筋の拘縮・短縮）に対する種々の下腿三頭筋延長術のシ

ステマティックレビューがある9）．対象とした 35文献において手術後，平均 follow up期

間 4.8年で尖足の再発率は 0～43%であった．筋の拘縮・短縮の整形外科手術後，痙縮は

残存しているため，ある程度の拘縮の再発が生じることは他の筋の延長後にも生じる．

一方，筋・腱延長術は，ゴルジ装置と筋紡錘に影響する筋緊張を変えるため，痙縮に短

期的な効果をもたらす可能性を指摘する意見もある6）が，これまで整形外科手術が痙縮そ

のものに対する治療法であると位置づける質の高い文献はみられない．

文献
 1） Graham HK, Selber P. Musculoskeletal aspects of cerebral palsy. J Bone Joint Surg Br 2003 ; 85 : 157–66.

 2） Bache CE, Selber P, Graham HK. （ii） The management of spastic diplegia. Curr Orthop 2003 ; 17 : 88–104.

CQ8-1

GRADE 1C　推奨の強さ「強い推奨」／エビデンスの確実性「弱」
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 4） Gage JR, Novacheck TF. An update on the treatment of gait problems in cerebral palsy. J Pediatr Orthop B 2001 ; 10 : 265–74.

 5） Novacheck TF, Gage JR. Orthopedic management of spasticity in cerebral palsy. Childs Nerv Syst 2007 ; 23 : 1015–31.

 6） Damiano DL, Alter KE, Chambers H. New clinical and research trends in lower extremity management for ambulatory children 

with cerebral palsy. Phys Med Rehabil Clin N Am 2009 ; 20 : 469–91.

 7） Shamsoddini A, Amirsalari S, Hollisaz MT, Rahimnia A, Khatibi-Aghda A. Management of spasticity in children with cerebral 

palsy. Iran J Pediatr 2014 ; 24 : 345–51.

 8） Tilton A. Management of spasticity in children with cerebral palsy. Semin Pediatr Neurol 2009 ; 16 : 82–9.

 9） Shore BJ, White N, Graham HK. Surgical correction of equinus deformity in children with cerebral palsy : a systematic review. 
J Child Orthop 2010 ; 4 : 277–90.
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8. 整形外科手術

歩行改善のため， 
下肢の整形外科手術はいつ行うべきか？

推奨

1. 脳性麻痺児の歩行改善のため，下肢の多関節レベル手術を行うことが推奨されるが，
適応年齢に関する明確な合意はなく，十分な科学的根拠は乏しい．�  

ここでは，歩行可能な痙縮型脳性麻痺児（独歩から実用的に杖・歩行器を使用して歩い

ている児）を対象とする．痙直型脳性麻痺児の歩行改善の整形外科手術は，下肢の筋の拘

縮や骨格系の変形を一度（一期的に）に直すアプローチが 1980年頃から報告され，現在で

は世界的に標準的手術となっている1–3）．この股関節，膝関節，足関節レベルでの矯正を

一期的に行うアプローチの名称は時とともに変化し，現在では，一期的多関節レベル手術4）

または，多関節レベル手術5）が用いられることが多い．Dreherら5）は，216例の術後平均 9

年の長期 followで，追加手術が 39%の症例に行われていたと報告し「一期的」を省いた

多関節レベルの名称を勧めた．以下，多関節レベル手術を用いる．

多関節レベル手術以前は，1関節レベルの腱延長術を行いその結果をみて，後日，他の

関節レベル手術を行う「段階的手術」が行われていた．今日まで多関節レベル手術と段階

的手術の成績を比較した論文はない．しかし 1980年頃から三次元歩行分析を用いて多関

節レベル手術後の歩行改善のすぐれた成績が数多く報告された．これらの多数の論文を分

析した研究として，2つのシステマティックレビュー1, 2）と 1つのメタアナリシス3）がある．

メタアナリシスは，74文献を対象としたが，そのうちランダム化比較試験（randomized 

controlled trial：RCT）は 1文献のみ6）であり，その他はコホート研究であった．これら 3つ

の統合再解析の研究は，多関節レベル手術は歩行改善に有効であることを示した．

手術のタイミングは，下肢の拘縮の程度や年齢などにより決定されるが，3つの統合再

解析の研究は手術のタイミングについて分析していない．下肢の拘縮の手術適応について

は，次の CQ8-3で述べる．
最適手術年齢について分析した論文は非常に少ない．Švehilikら7）は粗大運動機能分類

システム（gross motor function classification system：GMFCS）レベルⅢの 10歳から 12歳で

歩行の改善度が最も高かったと報告した．しかし retrospective studyであり，エビデンス

CQ8-2

GRADE 2C　推奨の強さ「弱い推奨」／エビデンスの確実性「弱」
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レベルは低い．また，手術の最低年齢については，CQ8-3の尖足拘縮で述べるが，再発
リスクを避けるため 6歳程度が勧められる8）．また，Thomason ら6）は，脳性麻痺児は 6歳

から 12歳の間に歩行機能が低下しやすく，そのおもな要因が二次的な筋骨格の拘縮・変

形と考え，この期間が多関節レベル手術の最適年齢と述べた．現在，手術年齢については，

明確な合意は得られていない．専門家の意見として，歩行成熟期9），下肢の筋骨格系変形

の進行10）などの観点から，より狭い年齢幅を提案するものもある．早期に筋の拘縮が進行

して，6歳未満に手術が必要な症例も存在する．

なお，低年齢での手術を避けるため，二次的な筋骨格系の変形，拘縮が進まないように，

理学療法，ボツリヌス治療，矯正ギプス治療，装具療法を行うアルゴリズムが提案されて

いる10, 11）．

文献
 1） McGinley JL, Dobson F, Ganeshalingam R, Shore BJ, Rutz E, Graham HK. Single-event multilevel surgery for children with 

cerebral palsy : a systematic review. Dev Med Child Neurol 2012 ; 54 : 117–28.

 2） Lamberts RP, Burger M, du Toit J, Langerak NG. A Systematic Review of the Effects of Single-Event Multilevel Surgery on 

Gait Parameters in Children with Spastic Cerebral Palsy. PLoS One 2016 ; 11 : e0164686.

 3） Amirmudin NA, Lavelle G, Theologis T, Thompson N, Ryan JM. Multilevel surgery for children with cerebral palsy : a meta-

analysis. Pediatrics 2019 ; 143 : e20183390.

 4） Zwick EB, Saraph V, Linhart WE, Steinwender G. Propulsive function during gait in diplegic children : evaluation after surgery 

for gait improvement. J Pediatr Orthop B 2001 ; 10 : 226–33.

 5） Dreher T, Thomason P, Švehlík M, et al. Long-term development of gait after multilevel surgery in children with cerebral 

palsy : a multicentre cohort study. Dev Med Child Neurol 2018 ; 60 : 88–93.

 6） Thomason P, Baker R, Dodd K, et al. Single-event multilevel surgery in children with spastic diplegia : a pilot randomized 

controlled trial. J Bone Joint Surg Am 2011 ; 93 : 451–60.

 7） Švehlík M, Steinwender G, Lehmann T, Kraus T. Predictors of outcome after single-event multilevel surgery in children with 

cerebral palsy : a retrospective ten-year follow-up study. Bone Joint J 2016 ; 98–B : 278–81.

 8） Rutz E, McCarthy J, Shore BJ, et al. Indications for gastrocsoleus lengthening in ambulatory children with cerebral palsy : a 

Delphi consensus study. J Child Orthop 2020 ; 14 : 405–14.

 9） Tilton A. Management of spasticity in children with cerebral palsy. Semin Pediatr Neurol 2009 ; 16 : 82–9.

 10） Bache CE, Selber P, Graham HK. （ii） The management of spastic diplegia. Curr Orthop 2003 ; 17 : 88–104.

 11） Goldstein M, Harper DC. Management of cerebral palsy : equinus gait. Dev Med Child Neurol 2001 ; 43 : 563–9.
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8. 整形外科手術

下肢の拘縮・変形の改善のため， 
整形外科手術はいつ行うべきか？

推奨

1. 尖足拘縮：尖足歩行と他動足関節の背屈角度＜ 0°で，腓腹筋の選択的延長術が適応
となる．手術時年齢は，6歳から 10歳が推奨されるが，十分な科学的根拠は乏しい． 

2. 膝関節の屈曲拘縮：かがみ膝歩行と膝窩角＞ 45°～50°で，ハムストリングの延長
術が推奨されるが，十分な科学的根拠は乏しい．�  

3. 股関節の屈筋拘縮：股関節の屈曲歩行と Thomas テスト（股関節屈曲拘縮）＞ 15°
～20°で大腰筋の選択的延長術が推奨されるが，十分な科学的根拠は乏しい．�  

4. 股関節の内旋拘縮：股関節内旋歩行と，股関節の他動回旋可動域の内旋偏位，大腿
骨過大前捻変形で大腿骨減捻骨切り術が推奨されるが，十分な科学的根拠は乏しい． 

ここでは脳性麻痺児によくみられる 4つの下肢の拘縮を取り上げた．なお，歩行可能な

痙直型脳性麻痺児（独歩から実用的に杖・歩行器を使用して歩いている児）を対象とする．

尖足拘縮

Shoreら1）は，尖足に対する下腿三頭筋延長術の 35文献を対象としたシステマティック

レビューを行った．そのなかで，尖足手術の成績の決定因子は，年齢と麻痺のタイプ（片

麻痺か両麻痺）であると報告した．35文献中 7文献が，低年齢での手術は再発率を高める

こと，そのうち 2文献は 5，6歳前の手術が再発率の高いことを示した．1文献は，年齢

と再発率の関係なしとした．一方，理学所見や歩行については，手術適応の分析は行って

いない．

Dreherら2）は，44例の両麻痺児の下肢の多関節レベル手術（尖足に対しては腓腹筋延長

CQ8-3

GRADE 2C　推奨の強さ「弱い推奨」／エビデンスの確実性「弱」
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術が基本）後，平均 9年で，24%の尖足の再発と 10%の踵足の発生を報告した．Firthら3）は，

40例の両麻痺児の下肢の多関節レベル手術（尖足に対して腓腹筋延長術が基本）後，平均7.5

年で，尖足の再発 35%，過矯正（踵足）2.5%と報告した．両者とも，尖足の整形外科手術

について長期成績は比較的良好であったと結論した．

Rutzら4）は，尖足変形の手術適応について，17名の経験豊富な小児整形外科医による

Delphi consensus studyを行った．その結果，4歳未満の手術は，尖足の再発リスクが高い

ため，避けるべきであり，最適手術年齢は 6歳から 10歳であることに agreement（参加者

の 60～80%）が得られた．理学所見では，麻酔下で足関節の背屈角度＜ 0°（膝関節伸展位，

屈曲位），歩行の肉眼観察で踵接地不能に consensus（参加者の 80%以上）が得られた．ま

た三次元歩行分析では，歩行中の足関節の尖足に consensus，足関節底屈と膝伸展の過度

の連動などに agreementが得られた．そして，手術の決定には，理学所見の尖足拘縮が重

要であり，歩行分析の尖足のみでは手術適応とはならないと指摘している．

なお，整形外科手術の前には，理学療法，ボツリヌス治療，矯正ギプス治療，装具療法

を行うアルゴリズムが提案されている5, 6）．

膝関節の屈曲拘縮

かがみ膝歩行に対する種々の治療法の効果について，システマティックレビューが 1文

献7）と膝の機能障害に対する治療法の効果についてのシステマティックレビュー・メタア

ナリシスが 1文献ある8）．いずれにおいても，ハムストリングの延長術が歩行を改善する

ことは示されたが，その手術適応については検討されていない．現在，手術適応に関する

明確な合意はない．

従来，ハムストリングの延長術の適応は，歩行中の立脚期の持続的な膝関節屈曲 20°～

30°以上，膝窩角＞ 40°～45°が一般的であった9）．

しかし，膝窩角と歩行パラメータとの相関がないこと10）やかがみ膝歩行の半数程度の症

例でハムストリングの短縮がみられないことが報告されてきた11）．従来の膝窩角やかがみ

膝歩行が手術の判断基準であることに問題があると指摘されている12）．

McCarthyら13）は，三次元歩行分析に精通した 15名の著名な整形外科医の Delphi consen-

sus studyを行った．その結果，手術適応について，三次元歩行分析の立脚期初期の過剰な

膝関節屈曲＞ 20°，初期接地時の膝の屈曲角度＞ 30°，歩行中のハムストリング長の短縮

や伸縮速度の低下などに consensus（参加者の 80%以上）が得られた．そして参加者の多く

が，膝窩角などの理学所見は補助的に使用していると報告した．わが国では，歩行の肉眼

観察，ビデオ観察で膝関節屈曲を確認して手術を行うことが勧められる．

股関節の屈曲拘縮

股関節の屈曲拘縮のおもな原因は，腸腰筋の拘縮，過緊張である．腸腰筋の手術に関す
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る文献は少なく，システマティックレビューやメタアナリシスはない．歩行している脳性

麻痺児の股関節屈曲拘縮に対して，腸腰筋の大腿骨小転子での腱切離術は股関節屈曲力低

下をきたし，歩行機能を低下させる14）．このため，腸腰筋の拘縮を改善しつつ，股関節屈

曲力を維持するためには，大腰筋の選択的延長術が望ましいとされる15）．Novacheckら15）は，

大腰筋の筋内延長術後も三次元歩行分析のキネティクスを用いて股関節屈曲パワーが維持

されたことを示した，Matusoら16）は大腰筋の選択的延長法としてZ延長術を報告している．

延長量を調節できるすぐれた方法であるが手技がややむずかしい．手術適応は，股関節の

屈曲拘縮が考えられるがランダム化比較試験（randomized controlled trial：RCT）や質の高い

比較研究はない．拘縮の程度 Thomasテスト 15°～20°を適応としているものが多い17, 18）．

一方，三次元歩行分析を使用した臨床研究から，手術適応として歩行中の骨盤前傾の増

大（＞ 24°），骨盤前傾の可動域の増大（＞ 8°），立脚期後期の股関節伸展制限（＞ 8°），骨

盤前傾のダブルバンプパターンなどが提案されている17, 19, 20）（数値は Truongの文献19）から

引用）．わが国では，歩行の肉眼観察やビデオ観察を行い骨盤前傾の増大，股関節伸展制

限などを確認し手術を行うことが勧められる．

股関節の内旋拘縮

Jungら21）は，歩行している脳性麻痺児の股関節の内旋歩行に対する軟部組織手術の効果

について，3研究を対象としたメタアナリシスを行い，手術後歩行中の股関節内旋角度は

平均 6.6°改善した報告した．Parkら22）は，156例の脳性麻痺児の軟部組織手術後の改善度

は平均 4.7°であったことから，確実な矯正には大腿骨骨切り術を考慮すべきと主張した．

ただし，下肢の屈曲拘縮に対する軟部組織手術を行うことにより副次的効果で内旋拘縮の

改善をある程度期待することはできる23）．

一方，Cartyら24）は，股関節内旋歩行に対する大腿骨減捻骨切り術の歩行中の骨盤，股

関節の回旋への効果について，13文献のシステマティックレビュー・メタアナリシスを

行った．手術時平均年例 9.4歳，平均経過観察期間 1.6年で片麻痺児では歩行中の股関節

内旋が 17.6°，両麻痺では 14.3°の改善を報告したが，手術適応については検討していない．

McCarthyら13）は，三次元歩行分析に精通した 15名の著名な整形外科医の Delphi consen-

sus studyを行った．大腿骨減捻骨切り術の適応として，股関節内旋歩行（歩行中の股関節

内旋角度＞ 15°，大腿骨過大前捻変形（大腿骨前捻角＞ 30°），股関節の内旋可動域優位（内

旋＞ 60°）などに consensusを得た．各手術適応の数値としては，歩行中の股関節内旋角度

＞ 10°～15°25–27），大腿骨前捻角＞ 25°～45°20, 26），股関節可動域（内旋＞ 60°～70°，外旋

＜ 20°～25°）26, 28）も提案されており，現在，明確な合意は得られていない．わが国では，

股関節内旋歩行については，歩行の肉眼観察，ビデオ観察で確認して手術を行うことが勧

められる．なお，脳性麻痺児の下肢の内旋歩行は，下腿骨内捻変形や足部変形なども要因

となるため，大腿骨骨切り術，下腿骨骨切り術，足部の手術などの選択が必要となる．
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8. 整形外科手術

股関節亜脱臼のため， 
整形外科手術はいつ行うべきか？

推奨

1. 痙直型脳性麻痺児における股関節亜脱臼に対する整形外科手術は，亜脱臼の指標で
あるmigration percentage が 40%を超え続けた段階で推奨されるが，十分な科
学的根拠は乏しい．�  

これまでの股関節脱臼，亜脱臼の治療に関する整形外科手術の報告は，主として痙直型

脳性麻痺児を対象としており，弛緩の要素が強い症例の治療時期に関する報告は少ない．

そのため，ここで提示した指針も痙直型脳性麻痺児を対象とした．また，粗大運動機能分

類システム（gross motor function classification system：GMFCS）におけるレベルⅣ，Ⅴの症

例を対象としている．GMFCSレベルⅠ，Ⅱ，Ⅲの症例においては亜脱臼が生じることは

少なく，生じたとしても軽度で，進行も緩徐なため，亜脱臼に対する手術は，歩行機能向

上のための下肢手術に含めて行うことがほとんどであるためである．

痙直型脳性麻痺児の股関節脱臼，亜脱臼の治療は，まず，種々の保存療法から開始する

が，その後も病態が進行する場合に整形外科手術が検討される．整形外科手術は，原則的

には股関節の亜脱臼の程度により，その術式が選択される．亜脱臼の程度を表す指標であ

る migration percentage（MP. 単純 X線股関節正面像において，大腿骨頭の骨端核が臼蓋縁

より外側にある割合を示す数値1））が 40%を超える症例では，自然回復を望みにくく2），50

～60%未満の段階で股関節周囲筋の軟部解離手術を行うことが推奨される．すでにMP

が 50～60%以上となった症例に対しては，軟部解離手術と大腿骨骨切り術の併用手術が

提案され，さらに重度の臼蓋形成不全を伴う症例であれば，骨盤骨切り術・臼蓋形成術の

併用も提案される3–7）．ただし，臨床の場では，重症心身障害児が対象となることが多く，

年少時においては骨切り術の施行に困難を伴うことも多い．そのため，年少児における初

回手術では，亜脱臼が進行していても軟部解離手術が第一選択となることも多く，さらに

全身状態が不良な重症心身障害児者においては，観血的治療が行えない症例も存在する8）．

このような例外はあるものの，亜脱臼の進行に伴い必要な手術侵襲は大きくなることから，

整形外科手術としては，軟部解離手術をMPが 40%を超えた時期で，50～60%を超える

CQ8-4

GRADE 2C　推奨の強さ「弱い推奨」／エビデンスの確実性「弱」
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前に行うことが推奨される．なお，軟部解離手術については，手術時の年齢を予後予測因

子として示すエビデンスレベルが高い報告はまだない3–5）．

一方で，すでにMPが 50～60%を超えている年長児の場合は，大腿骨骨切り術を併用

した治療が提案されるが，これらの症例では臼蓋形成不全を伴うものも多く，術後の臼蓋

形態の改善を期待し，6歳，遅くとも 8歳までの手術が望ましいとされる9–12）．

臼蓋形態に関しては，それ自体を手術時期の決定因子とし，臼蓋角として 33～35°未満

での手術介入を勧める報告も複数存在する13,14）．ただし，脳性麻痺児の臼蓋形態に関する

計測値は，一般的には信頼度が低いとされ，基準値としては，まだ確立されていない15）．

大腿骨骨切り術，骨盤骨切り術・臼蓋形成術との併用手術に関しては，高度な脱臼，重

度の臼蓋形成不全を伴う症例においても良好な成績を期待できるため，手術時期の制限は

少ない6,7）．しかし，良好な術後成績を得るためには，脱臼，亜脱臼による二次的な骨頭変

形が生じる前に治療を行うことが重要である7）．
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8. 整形外科手術

上肢機能改善に手術療法は推奨されるか？

推奨

1. 上肢変形拘縮による機能障害に対して，適切な多部位手術による手術療法が推奨さ
れるが，十分な科学的根拠は乏しい．�  

2. 機能的でない上肢であっても，痛みの軽減，美容，衛生面，介護負担軽減を目的に
手術療法が推奨されるが，科学的根拠はない．�  

肩の内転内旋変形に対する治療としては，大胸筋，肩甲下筋，烏口腕筋，広背筋・大円

筋移行などの解離術や上腕骨骨切り術の報告1–4）があり，肩の外旋変形に対する治療とし

ては，棘下筋，小円筋の解離術などの報告がある1）．

軟部組織手術により肩関節の可動域が改善し，痛みを訴えるすべての症例で疼痛の軽減

が得られていた2）．大胸筋解離では，内転筋力を温存したまま肩関節可動域が改善，介護

者の満足度も高く，患者ケアの改善も期待される3）．多部位手術の結果ではあるが，上肢

機能の改善が得られ，年齢別，片麻痺と他のタイプ間での比較では機能改善に差は認めな

い4）．

肘の屈曲変形に対する治療としては，上腕二頭筋，上腕筋，腕橈骨筋などの解離術を変

形拘縮の程度により組み合わせた報告5–8）がある．機能的な改善のみならず，歩行時の肘

屈曲角度や自動伸展角度の改善を認め6），長期的にも肘屈曲角度や自動伸展角度の改善が

保持される8）．肘関節の可動域については有意な改善があるとする報告や2），有意な改善

がないとする報告もある8）．

前腕の回内変形と手関節掌屈尺側偏位に対する治療としては，円回内筋，円回内筋屈筋

起始部，方形回内筋の解離術，円回内筋，尺側手根屈筋，腕橈骨筋，上腕筋の移行術など

を組み合わせた手術の報告があり5, 8–12），前腕回内拘縮の強い場合の橈骨回旋骨切り術や，

手関節掌屈拘縮が強い場合の手関節固定術の報告もある．

軟部組織手術により前腕の回外可動域の改善10），手関節の背屈可動域の改善，基本的な

日常生活スキルの向上，上肢機能の向上が期待されるが13, 14），回内外全体の可動域は変わ

CQ8-5

GRADE 2C　推奨の強さ「弱い推奨」／エビデンスの確実性「弱」

GRADE 2D　推奨の強さ「弱い推奨」／エビデンスの確実性「とても弱い」

解説

★小児痙縮ジストニア.indb   86★小児痙縮ジストニア.indb   86 2023/12/15   11:072023/12/15   11:07



第8章　整形外科手術 87

らずに可動域全体が回外方向へ偏位するとの報告もある13）．長期的に観察すると assisting 

hand assessment（AHA）による手機能評価は術前の状態に戻るものの，肘関節，手関節の伸

展可動域は維持されるとの報告や11），手関節掌屈変形に対する腱移行術後の遅発性変形の

報告がある12）．上肢手術の最適年齢については，より低年齢での手術を勧めているもの

の15），腱移行術後の遅発性変形については手術時年齢 13歳以下にその多くを認めてい

る12）．

手指変形，母指の thumb-in-palm変形に対する治療としては，手指の屈筋腱，母指内転筋，

屈筋腱などの解離術，長母指伸筋腱移行術，中手指節間関節固定術などの報告16–18）がある．

手指機能の改善が報告されているが，house functional scaleによる評価では術前の手指操

作能力分類システム（manual ability classification system：MACS）の高い群において機能の

改善，高い満足度が得られる16）．把持機能改善とともに，長期的にもその機能が保持され

ている報告もある18）．

手指の swan neck変形に対する治療としては，腱移行術，腱固定術，内在筋解離術など

の報告がある19-21）．短期的には変形は改善，手指の屈曲力の低下なく，把握含めた機能の

改善が得られているものの20），長期的にはその効果が持続しないとの報告もある21）．

上肢では多部位での手術として行われることも多く，症例の重症度や治療目的にあわせ

て各種の筋解離術，腱移行術，矯正骨切り術，関節固定術などが組み合わされる．

上肢全体の機能向上，変形改善，美容，衛生などを目的として治療が行われるが，概ね

上肢機能の改善が得られると考えられる．長期での報告が少なく，機能改善がどの程度継

続するかは不明である．1つのシステマティックレビューでは，エビデンスレベルの低い

論文が多く，上肢手術の機能改善に与える影響について検討するにはより高い比較研究が

必要であると述べられている22）．異なった腱での腱移行術の比較検討，腱移行術とボツリ

ヌス治療の比較検討がなされていたが23），腱移行術と筋解離術など，手術種別で比較検討

されたものはなかった．術後の機能のみならず，術後の上肢の外観なども患者の満足度に

直結する要素の一つであった．
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8. 整形外科手術

脊柱変形に対する手術療法は推奨されるか？

推奨

1. 脳性麻痺に伴う脊柱変形に対しては，十分な科学的根拠はないものの，インプラン
トを利用した脊柱固定術が推奨される．�  

2. 手術のタイミングは，10歳以上，側弯角 90°以内での施行が推奨されるが，十分
な科学的根拠は乏しい．�  

現在，脳性麻痺に伴う脊柱変形に対する「手術治療」とは，「インプラントを利用した脊

柱固定術」のみが議論の対象となっており，それ以外の治療（筋解離など）は，国際的な議

論の対象外であるため，本 CQにおける手術治療とは，それを指すことをまず最初に述べ

ておく．

脳性麻痺に伴う脊柱変形に対する手術療法に対して，PubMedと医中誌からの検索によ

り，欧文 84件と邦文 25件の文献が検索された．これらの文献のスクリーニングを行い欧

文 33件が本 CQに対する対象文献となった．

33件のうち，11件1–11）が症例集積研究，7件12–18）が症例比較研究，9件19–27）が後向きコホー

ト研究，3件28–30）がメタアナリシス，3件31–33）がシステマティックレビューであった．ラン

ダム化比較試験（randomized controlled trial：RCT）は渉猟しえなかった．症例比較研究の 2

件14, 16）が，手術治療と非手術治療を比較したものであった．

手術後の脊柱変形の改善に関しては全研究で報告されていた．また，脊柱変形以外の症

状改善について記載されたものは，症例集積で 6件4, 6–9, 11），症例比較研究で 7件12–18），コホー

ト研究で 3件21, 22, 25），システマティックレビューで 2件31, 32）に認められた．

一方，手術療法による合併症に関する記載では，症例集積で 9件1–8, 10），症例比較研究で

7件12–18），コホート研究で 6件19, 20, 23, 24, 26, 27），システマティックレビューで 2件31, 32）に認め

られた．

脳性麻痺に伴う脊柱変形に関して，インプラントを利用した手術治療による改善は全研

究で報告されていた．また，症例集積で 6件4, 6–9, 11），症例比較研究で 7件12–18），コホート

CQ8-6

GRADE 1C　推奨の強さ「強い推奨」／エビデンスの確実性「弱」

GRADE 2C　推奨の強さ「弱い推奨」／エビデンスの確実性「弱」

解説
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研究で 3件21, 22, 25），システマティックレビューで 2件31, 32）において，脊柱変形以外の改善

について記載されていた．座位の安定4, 11, 21），患児の健康関連 QOL（health-related quality of 

life：HRQoL）の改善8, 9, 11, 14, 16, 19, 25, 32），介護者の高い治療満足度6–8, 31），体重増加22）などの報

告が認められたが，その評価法は文献によって異なった．いずれにおいても，手術治療に

より多くの症例で症状の改善を認めており，エビデンスレベルは低いものの，手術治療に

より症状の改善が見込める可能性が考えられた．

合併症に関しては，症例集積で 9件1–8, 10），症例比較研究で 7件12–18），コホート研究で 6

件19, 20, 23, 24, 26, 27），システマティックレビューで 2件31, 32）に，術中大量出血，術後肺炎，創深

部感染などの重篤な合併症の頻度を評価していた．26.9～57.1% の術後肺

炎1, 10, 13, 14, 16, 26–28, 31），2.5～56.8%の術創深部感染2, 3, 5–7, 14–19, 23, 26–28, 30, 31）が特に多いが，それ以

外でも周術期死亡4, 6, 10, 15, 31），術中大量出血1, 6, 15, 17, 19, 20, 24, 26）を認めるほか，偽関節2, 28），膵

炎12）などの報告もあり，発生頻度も文献によりばらつきがみられた．重篤な合併症もみら

れるため，「脳性麻痺に伴う脊柱変形に対する手術療法は推奨されるか？」という観点から

すれば，合併症も加味して手術適応を判断するべきと考えられた．また，手術のタイミン

グに関して，進行例においては，若年脊椎固定による弊害と高度進行による高い手術リス

ク，どちらを選択するか天秤にかけられる．エキスパートオピニオンとして，「10歳以上，

90°以下」が推奨されるが，エビデンスレベルとしては低い5, 19）．

まとめ

今回レビューを行った 33件のうち，症例比較研究の 2件14, 16）に手術治療と非手術治療

を比較したものがあったが，エビデンスレベルの高いものとはいえなかった．「脳性麻痺に

伴う脊柱変形に対する手術療法は推奨されるか？」という CQに，高いエビデンスレベル

で答えられる文献は存在しなかった．

ただし，これらの文献によると，手術治療により脊柱変形の改善と進行防止に加え，患

児の坐位バランスや HRQoLの改善，介護者の高い治療満足度が得られることが見込まれ

るため，他の治療では制御困難な進行性の脊柱変形に対してインプラントを利用した脊椎

固定術を考慮してよいと考えられた．

一般向けの解説

脳性麻痺に伴う進行性の重度脊柱変形に関しては，インプラントを利用した脊柱矯正固

定術を行うことにより，患児の坐位バランスや HRQoLの改善，介護者の高い治療満足度

が得られるという報告が多くなされている．しかしその一方で，術後肺炎や術創深部感染

といった周術期合併症が高い確率で発生し，死亡を含めた重篤な合併症もまれだが発生す

る可能性がある．以上より，脳性麻痺に伴う脊柱変形に対するインプラントを利用した脊

柱矯正固定術は，他の治療に抵抗性で重度進行性を示す症例に対して，合併症リスクも慎
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重に検討したうえで，行うべきか判断するのが望ましいと考えられる．
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