














はじめに 

脳性麻痺(CP)に対する種々の整形外科的処置は19世紀後半に Little によって開始された

。そして今世紀始めには尖足に対するアキレス腱延長術の好成績により,外科的処置が拡大

していった。しかし他の多くの手術成績が必ずしも良好ではなかったことにより,装具やマ

ッサージ・訓練を中心にする治療が主流になっていった。今世紀中頃からは,Denhoffの言

葉を借りれば,“no surgery but bracing only”原理から脱却して再び新しい手術手技の

開発が始まった。その結果,1970 年前後には CP に対する整形外科的手術については,ある

程度の基準が完成したといえよう。 

整形外科的手術は CP のリハビリテーションでは部分的ではあるが確固とした役割を果た

すことになった。その中心にあるのは変形や拘縮の矯正・除去であり,目的は運動機能の向

上と運動療法や機能訓練の障壁を軽減することであった。 

1970 年代には早期療育の拡大により,以前のような変形・拘縮を示す CP児は減少を始めた

。また周産期医療の進歩により,対象児の重度化が目立つようになった。 

一方,医療においても早期発見,早期治療という考えにより,予防的な介入が増加している。 

このような状況の変化により,CP に対する整形外科的手術にも①重度児の介助を容易なら

しめるため,②将来おこるであろう骨関節疾患(変形性関節症)や腰背痛(脊柱変形)に対す

る予防的処置を加えるため,などの新しい適応が提案されている。 

そこで本研究では本邦における CP に対する整形外科的手術の現状を調査し,過去の実態お

よび諸外国の資料と比較することにより,1970 年に生じた変化と現在の問題点を明らかに

することを試みた。 


