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症 例 報 告
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要 旨

［症例】 10 歳， 男児， 診断は右上位型分娩麻痺． 右肩 甲難産のた め 吸引 分娩で 出生し， 右肩
が上がらないことに母が気づき， 当院リハ ビリテ ー シ ョ ン （ 以下リハ） 科に生後 6 週時に初診

した． 初 診 時所 見 の 外 観は 右 肩 関 節内旋， 肘 関 節 伸展， 前 腕回内， 手 関 節 掌 屈 して お り，
waiter's tip position を呈していた． 肩関節外転 および指関節屈 曲はわずかに 自 動運動が可能で
あったが， 肘関節屈曲と手 関 節背屈の 自 動運動は不可であった． 初 期は 自 宅での家人による右
肩， 肘， 手， 指関節の関節 可動域（ 以下 ROM) 訓練及 び手関節背屈装具の着用を開始した. 3 
歳からは他院の理学療法（ 以 下 PT) もし く は作業療法（ 以下 OT) として， 右肩， 肘， 手関節
の週一回の ROM 訓練を行い， 6 歳より H 常生活動作（ 以下 ADL) 訓練を追加， 右肩の内転拘
縮を予防しながら右上肢の活動を増やすよ う に指導した． 現時点では肩関 節， 肘関節の 自 動屈
曲は 130゜ であり， ADL は全 自 立している．

【結語】 本例は上位型分娩麻痺であり， 生後 6 ヵ 月 で右肘関節屈曲の自 動運動が認められ， 保
存的にリ ハを継続し， 経過は比較的良 好である． 今後， 成長により ADL 障害が生 じ る可能性
もあるため， 自 主ト レ およびリハ療法士， 両親によるリハ の継続が軍要である．
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経 過

右 肩 甲 難 産 の た め ， 吸 引 分 娩 に て 上 位 型 分 娩

麻 痺 を 発 症 し た 男 児 に 対 し て ， 長 期 的 に リ ハ を 行
っ た 両 親 に よ る 自 宅 で の ROM 訓 練 と 3 歳 か ら
は リ ハ 療 法 士 に よ る 週 1 回 の 通 院 に よ る ROM 及
び A D L 訓 練 を 行 っ た 10 歳 の 時点 で A D L 自 立 ，

右 肩 ・ 肘 関 節 自 動屈 曲 が 1 30 度 と 比 較 的 良 好な 経
過 を た ど っ て お り ， 文 献 的 考察 を 加 え ， 報告す る ．

症 例

患者 ： 10 歳， 男 児

主訴 ： 右 肩 が 上 が ら な い ．

現病歴 ： 41 週 0 日 ， 3638g, 頭位， 右 肩 甲 難産，
吸引 分 娩 で 出 生 し た 母親 が 右 上肢の 自 動運動が
少 な い こ と に 気づ き ， 6 週 時 に 当 院 リ ハ 科 を 初 診
し た

初診時所見 ： 右肩 関 節 外 転 60゜ ， 自 動 外 転 は わ
ず か に 可能 で あ っ た 右 肘 関 節 の 自 動屈 曲 は で き
ず， 他 動 的 に は 伸 展 〇 ゜ ， 屈 曲 1 30゜ ま で 可能 で あ
っ た 右 手 関 節 は掌屈位 で あ り ， 自 動背屈 は不 可
で あ っ た が ， 右 指 関節の 自 動運動 は 可能で あ っ た
右 頸 部 か ら 鎖骨 上 に か け て ， 腫脹や 皮 下 出 血 等 な
か っ た ． 右 肩 関 節 内 旋， 肘 関 節 伸 展 前 腕 回 内，

手 関 節 掌 屈 位 の 状 態 で， い わ ゆ る waiter' s tip 
posit ion ( 図 1 ) を 呈 し て お り ， 上 位 型 分娩麻痺
と 診断 し た

図 l wai ter's t ip  pos i t i on を 呈 し た 右 上肢

初診時 よ り ， 自 宅 で の 家 人 に よ る 右 肩， 肘， 手，
指 関 節 の ROM 訓練 を 開 始 し た ま た ギ プ ス ， シ
ー ネ で， 手 関 節 背 屈 装 具 を 作 成 し ， 手 関 節 背 屈
20゜ で の 固定 を 開 始 し た （図 2 ) .

図 2 右 手関節背屈装具の 装着状況

生 後 6 ヵ 月 か ら 右 肘 関 節 の 自 動屈 曲 が み ら れ，

形成外科担 当 医 と 相談の 上， 神経移行術等 の 手 術
療 法 を 行 わ ず， リ ハ 治療 を 継続 す る 方 針 と し た
生 後 8 ヵ 月 か ら は 右 手 関 節 の コ ッ ク ア ッ プ ス プ リ

ン ト を 義肢装具士 よ り 作成 し ， 約 1 年間使用 し た

1 歳 時 右 肩 関 節 外 転 は 1 10゜ ， 右 手 指 で の ピ
ン チ 動作 が 可 能 に な っ た 右 手 関 節掌屈位の ま ま
でハ イ ハ イ す る 様子 が 見 ら れ た た め ， 家族 に 対 し ，

右肘関節， 手 関 節 の ROM 訓練 を 再度指導 し た
約 2 歳 時 に は， 右 上肢 か ら 手指 を 使用 し て 玩具

で遊ぶ よ う に な り ， 鉄棒 に 数秒 間 ， ぶ ら 下 が る こ
と が で き る よ う に な っ た 右 肩 甲 上 腕 関 節 拘 縮

か ら ， 右 肩 関 節 外 転 時 に 肩 甲 骨 も 上 方 回 旋 し た
た め ， 家 で の 右 肩 関 節 外 転 訓 練 は 右 肩 甲 骨 が 上
方 回 旋 し な い よ う に 家 人 が 保 持 し な が ら 行 う よ

う 指導 し た ．

3 歳 に な る と ， 右 肩 甲 上腕 関 節 下 方 に 索状組織
が触れ る よ う に な っ た た め ， 右肩 関 節外転位 での
索状組織 に 対 す る マ ッ サ ー ジ を 家族 に 指導 し た
ま た ， 右 前腕の 回 外 制 限 が み ら れ た た め ， 右 前腕

回 内 外 の ROM 訓練 を 追加 し た
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4 歳 頃 に は 右 肩 関 節 外 転 は 他 動 的 に 180 ゜ ま で
可能 と な り ， 外 転 時の 右 肩 甲 骨 の 上 方 回 旋 に よ る
外 側 突 出 が 目 立 た な く な っ て き た 右 肘 関 節 伸 展
- 1 0 ゜ で あ り ， 右 手 関 節 の 自 動背 胴 が で き な い た
め ， 右 上肢の ROM 訓練 目 的 に ， A 病 院で 週 1 回

の OT を 開 始 し た

5 歳 に な る と ， 家庭 の 事情 に よ り 自 宅 で の 訓練
頻度 が 減 る よ う に な っ た 右 大 胸 筋 前 方で触れ る

索 状 組 織 に よ り ， 右 肩 関 節 他 動屈 曲 で 120 ゜ の 右
肩 甲 上腕関節拘縮 を み と め ， B 病 院 に て 週 1 回 の

PT も 開 始 し た ま た ， 家で の 右 肩 関 節 ROM 訓練，

右 上肢の 筋 力増強訓練 を 再度指導 し た
6 歳 時 に は 右 肩 関 節 自 動 囲 曲 で 130 ゜ ， 他 動 で

160 ゜ ま で改普 し ， 右 手 関 節 自 動背屈 1 0 ゜ ま で 可能

に な っ た B 病 院 で の PT が 終 了 し ， C 病 院で週
1 回 の PT, OT が 開 始 と な り ， 書 字， 箸 使 用 等

の ADL 訓 練 も 追 加 し た そ の 結 果， ADL で は

整容動 作 が 自 立 し た ．
7 歳 か ら は， D 病 院で OT を 週 1 回 3 ヵ 月 通 院 し ，

そ の 後 E 病院で週 1 回 の OT を 継続 し た
1 0 歳 の 現 在， 週 1 回 の OT, 家 人 に よ る ROM

訓練 を 継続 し て い る ． 右肩 及 び肘関 節 の 自 動屈 曲

は 1 30 ゜ ま で 改 善 し （ 図 3 ) ' 右 手 関 節 の 自 動背屈
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は 60 ゜ ま で 改 善 し て い る （ 図 4 ) . ADL は 更 衣 に
少 々 時 間 は か か る も の の ， 右 手 で の ボ タ ン は め ，
ス プ ー ン 使 用 ， 書字等 も 可能 に な っ て い る ．

図 3 肩関節 自 動屈 曲
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図 4 肩関節， 肘関節の 自 動屈曲， 手関節の 自 動背屈 お よ び， リ ハ 治療経過



218 新潟医学会雑誌 第133巻 第5号 令和元年(2019) 5月

考 察

分娩 麻痺 の上位型 麻痺 は， 第 5, 6 ととき に第

7 頸 神経 が損傷 を受けた場合 に生じ， waiter' s tip 

position (図 I ) とよば れる特徴的な肢位をとる．

手 関節 の背屈 が可能であれば 第 7 頸 神経 は損傷 を

免 れていると考 えられ， 全型 麻痺 は上肢 全体が完

全弛緩性麻痺 を呈 する． 第 1 胸神経 が完 全損傷 を

免 れている場合のほ う が多く， そ の場合には指の

屈曲 のみ可能になる． また ， 分 類 として下位型 麻

痺 もあるが， 出生時 より下位型 を呈 する麻痺 は非

常 にまれで， 大 部 分 は全型 麻痺 で出生し， 上位の

神経 麻痺 が回復した た めに， 下位神経 に麻痺 が残

存する場合 が多い． 全型 麻痺 が部 分 回復した 下位

型 麻痺 では肩 や肘 といった上位神経根 に支配 され

る筋 群に同時収縮 を認めることが多いI ) _ 本例 は

肘 関節 の自動屈曲 は見 られず ， 手 関節 は掌屈位を

呈 し， 自 動背屈 は不 可 のwaiter' s tip position を

呈 していたことより， 上位型 分娩 麻痺 と診断した ．

なお手 関節 の背屈 がのちに可能になったことによ

り， 第 7頚 神経 の完 全損傷 は免 れていたといえる．

治 療について一 部の著 者は， 治癒 の促進， 痛 み

の軽減 のた め， 2週間 の肩 関節固定をすすめて い

る一方生 固定が何 らかの効果をもた らすという

証拠 はほ とん どないという 報告もある立 保 存的

治 療としては， まず痛 みを和 らげ ， 神経障害の病

変 の治癒 を促進するた めに， 肘を身 体に10 から

15 日間固定することが望ましいとAbid は報告し

ている2) . 本例 では鎖骨骨折 ， 肩 関節脱臼 ， 皮下

出血もなく， さ らに疼痛 もなかったため， 肘 を身

体に固定しなかった． 拘縮 は， 出生後2 ~ 3 週間

で始 まり， 特 に肩 関節 で起 こりやすい． 早期 リハ

治 療がなければ ， 拘縮 はすぐ におこ り， 後方脱臼

を引き 起 こす可能性もある2) 3) が 本例 では脱臼

は見 られず ， 早期 の家族 へのリハ指導 が功 を奏 し

た可 能 性 が あ る． ま た， 本例 で は手 関 節 が

waiter' s tip position であり， 右 手 関節掌屈位で

の拘縮 が危惧 された た め， コ ックアップスプリン

トを約 1 年間装 着 し， 手 関節 の拘縮 予防 ができ た ．

手 関節 の拘 縮 に関 する論文 は渉猟 し得なかった

が， 前出の肩 関節 と同様に手 関節 の拘縮 予防 も直

要 と考えられる．

麻痺 の改善について， 全型 麻痺 は， 自然 治癒 の

可能性が非常 に低いた め， 早期手術のた めの評価

が必 要 である． 部 分 麻痺 の患者については， 上腕

二頭筋 の回復時期 により麻痺 の改善は異 なる． 上

腕二頭筋 の自動運動が生後4 週 のう ちに可能にな

れば ， リハ による完 全回復が見込 め， 少 なくとも

l ヵ 月 から3 ヵ 月 の間 に自動運動が可能になると，

後遺症が残 る可能性があり， リハ治 療が有効であ

るという 報告がある釘 また 生後3 から5 ヵ 月 で

上腕二頭筋 に回復を認めな い場 合 ， 神経 修復術

も考慮 される2) 4) . 本例 では生後6 ヵ 月 で上腕二

頭筋 の自 動運動が認められ， 現時点 では完 全な

回復とはいえないものの ， ADL は自 立しており，

早期 かつ継続 したリハ治 療が功 を奏 したと考 えら

れる．

分娩 麻痺 の手術は， 筋 移 行術と上腕骨 回旋骨 切

り術がある． 筋 移 行術は肩 関節外旋 20゜ 以 下， 内

転 内旋拘縮 がある場合 で， 麻痺 の状 態を客観的に

評価でき る幼少期以降 の4 歳 から6 歳 の間 で主 に

行われている立 上腕骨 回旋骨 切り術については，

上肢挙上 は可能であるが， 内旋拘縮 が強 く， 患者

のADL 上 の問題がある場 合 に適応となる． なお

13 歳 でADL 上 の問題を訴え， 手術が行われた例

もある5) . 本例 では現時点 で上肢挙上 が比較的良

好 であり， 現在のところ ADL 上 の問題は少 ない．

今後患肢 について， 成長障害が生じてくる可能性

があること， また苦 手 な動 作を避 けることで，

ADL 上 の 問題になるよう な拘縮 をき た す可能性

があり， 注 意深い経過観察 が必 要 である．

結 語

上位型 分娩 麻痺 に対 して長期 にわた りリハ を継

続 し， ADL , ROM の改普 が良 好 であっ た 1 例 を

報告した ． 今 後， ADL 障害を予防 するた め， 自

主 トレ ー ニ ング ， PT, OT および両 親 によるリ

ハ の継続 が甫 要 である． 思春期 になり， ADL 上

の問題が出てくる可能性もあるた め， 今 後も外来

で経過 観察 を続 けていく必 要 がある．
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