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先天性股関節脱臼に対する低出力レーザー照射の意義
一臼蓋と大腿骨頭への影響一

信政医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 員 芳 美

要 旨 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) 照射群 35 例， �Iõ照射群 36 例， 初診時年齢 は平均生
後 3 か月 で全例生後 6 か月 前の乳児 に対 し て， リ ーメ ン ビ ュ ー ゲ ル お よ び牽引 治療にlow-level la
ser therapy (LLL T) を初診H 寺 か ら平均 3 か月 ， 週 3巨|実施 し ， 臼蓋角， central edg巴 (CE) angle， 大

l腿骨頭核の横径 と 高 さ の経年 的推移に つ いて照射群 と 非照射群を 比il皮検討 し た . 照射群では 今ま で
の と こ ろ 全例保存的に 整復 さ れ， J照射群の 臼蓋角は 6 歳 ま で に 全例臼蓋角 30。以下に な っ た. 大j腿

骨ill�の横径 も 非照射群では増大 し て い たが， 照射群では正常範囲で あ っ た .
先天股脱治療に LLLT を 早期か ら併用 す る こ と で， 観血的整復手術や追加補正手術を必要 と す る

例 を 少 な く す る 可能性が示唆 さ れた， LLLT は副作用がな く ， 告!��lUì数， 1!!ç侵童話な光治療で， 先天股

脱保存的治療の補助的な治療法と し て有用 であ る .

は じ め に

従来， 先天股脱の 治療 は 関節 内 介在物や関節外

jl次 部組織 を 中 心 と し た 整復阻害因子の た め に 脱臼

整復不能例がみら れ観 血的整復術が行われて き た

が， 骨盤 や大腿骨 に 対す る 追加補正手術が必要 と

な る 例や大腿骨頭壊死の発生がみら れ， 治療 に 難

渋 す る 例 も あ っ た . 我 々 は 1993 年から 先天股脱

の 股関 節周辺軟部組織の 緊張軽減 を 目 的 と し た

LLLT を 実施 し ， リ ーメ ン ビ ュ ーゲル (以下， Rb) 

装着時 お よ び牽 引 時の 無理の な い整復に よ り 脱 臼

整復が容易 に な り ， 大腿骨頭壊死 発生 防止効果 の

可能性 に つ い て報告 し て き た 1)2 ) 今回， 先天股脱

照射群の 臼蓋 角 ， centr al edge (CE) angle， 大腿骨

頭核の経年的推移 に つ い て 検討 し た .

対象および方法

対象 は 当 セ ン タ ー で加 療 し た 先天股脱照射群

( 1993.-.."，2008 年) 35 例， 非照射群 (1983.-.."， 1992 年)

36 例. 初診時年齢は ， 平均生後 3 か 月 で全例生後

6 か 月 前の乳児で あ る .

方法は GaA1 Ar半導体レ ー ザ ー 出 力 100 mW，

照射部位 は 両側股内転筋部， 股前面， 臼蓋l街 部，

照射時 間 は両 股 6 か所 計 6 分， 照 射 期間 は 通 院

Rb 例 で は 週 3 IEII. 3 か 月 照射 し た ， X 線計測項

目 は 初診時大腿骨頭上方偏位の指標 と し て 山室 a

値， 大腿骨頭外側偏位の 指標 と し て b 値， 経年的

変化 を み る た め に 臼蓋 角 ， CE angle， 大腿骨頭核

の 高 さ ， 横径 を 経年 的 に 計測 し た . 経過観 察期 間

は照射群は 2 年以 上， 非照射群 は 4 年以上経過観

察が可能だ っ た例 と し た .

Key wOl'ds : congenital dislocation of the hip (先天 性 股 関 節脱臼) ， low level laser (低1:1:\カレーザー)， acetabular 
formation (臼蓋形成) ， femor剖head(大l腿骨頭)

連絡先 : 干 393-0093 長野県諏訪討11下諏訪町社6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー強形外科 朝貝芳美
\'};j;話(0266) 27-8414

受付日 : 平成 21年l 月 26 日

10 



開封1:位重錘減量 l 週後 5 週後
図 1. 先天性股関節脱臼 10 か 月 ， 女児

超音波前方ア フ。 ロ ー チ法 に よ る 股関節脱臼開排位牽引 整復の経過. 水平牽 引 の 後 ， 開排位で、
重錘を減量す る と 関節内介在物は徐々 に縮小 し ， 大腿骨頭 は 臼 底 に 向 か つ て 安定 し た .
A : 前方自蓋 B : 大腿骨 C : 関節内介在物

表 1. CE 角 は 1 歳時， 2 歳 l時 と も
に 照射群で良好で あ っ た .

l 歳
2 歳

CE 角

照射群
1 .  6:t 7 . 49 
3 . 7 :t  7 . 57 

結 果

非n�1射群
- 9 . 3 土 20 . 55
- 6 . 0 :t 13 . 91 

p < 0 . 005 

治療法 は 照射群で Rb 29 例， 水平牽引 後 Rb 2 

例， 閲排位 牽 引 4 例. 非 照 射群 で は Rb 25 例，

over head traction 5 例， 観j但的整復術 6 例 で あ っ

た 初診時山室 a 値 は 照射群で o . 79 :t 0 . 23 cm， 

非照射群で は o . 65 :t 0 . 26 cm， 山室 b 値 は 照射群

で 1 . 24 :t 3 . 76 cm， 非照射群で は 1 . 36 :t 0 . 23 cm 

で あ っ た . 高度脱臼例や Rb 整復不能例 に 対 し て

牽 引 治療 を 行 い ， 超音波前方 ア プ ロ ー チ 法で開排

位整復の際の 股関節 内介在物 と ， 大腿骨頭が臼底

に 向 か つ て 安定 し て い く 経過 を 観察 し た ( 1�1 1) . 

照射群 は 全例整復 さ れ， 臼 蓋角 は 4 歳 ま で に 12

例 中 1 1 例， 6 歳 ま で に は 10 例全例 臼 蓋角 300 以

下 に な っ た (図 2) . CE 角 に つ い て ， 1 歳時 の CE

角 は 照射群で は 1 . 6 :t 7 . 49 で， 非照射群 9 . 3  :t 
20 . 55 と 比較 し て 照 射群 で は 良 好 で、 あ っ た (p<

0 . 005) . 2 歳 時 の CE 角 も 照 射群 で は 3 . 7 :t 7  . 57 

で， 非照射群 - 6 . 0 :t 13 . 91 と 比較 し て照射若手では

良好であ っ た (p< 0 . 005) (表 1 ) . 大腿骨頭核横径

の経年的推移 は 2 歳頃 ま で は 照射群が非照射群 よ

り 大 き い傾 向 が あ っ た . 4 歳頃か ら は 照射群で は

ほぼ正常横径 と な る が， 非照射群で は 有意 に 大 き

日差角

* * * * 本 ホ * 。臼蓋形成不全

: :一、よよ二 ..____.1 ふ30
~、 。 正常

1 0  : 
* p<O.O J 

初診 6か月 1量 2藍 3龍 4撞 5窟 6麓3か月 年齢

図 2. 臼 蓋角 の推移
照射群は全例整復 さ れ， 臼葦角 は 4 歳 ま で に 12 例 中 1 1 例 ，
6 成 ま で に は 10 例 全例 臼 葦角 300 以下 に な っ た .

骨頭核横径
(CI1l) 
5 * * * * 

4.5 

3.5 
+ 正常値

2.5 

* p<0.05 
0.5 

ぷ ♂ 」争 〈争 や ふ や ふ ふ 't.-' 0;争 ，J> 少 年齢
町 、γ

図 3. 大腿骨頭核横径の推移
大腿骨頭核横径 の 経 年 的 推 移 は， 2 歳頃 ま で は 照 射 群 が
m'，噴射群 よ り 大 き い傾 向 が あ っ た. 4 歳頃か ら は 照射群で
は ほ ぼ正常横径 と な る が， �I::照射祈ー で は 有意 に 大 き く な り
骨頭横径の増大がみ ら れた .

1 1  



骨頭核高さ
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初診 6か月 1 提 2車 3諸 情 5揖 6車 年齢

図 4. 大腿骨頭核高 さ の推移
大腿骨頭、核高 さ の経年的推移は照射群で l 歳か ら 3 歳 ま で
は 有 意 に 大 き く ， 4 歳以 降 は 明 ら か な 差 は な く な っ た が，
非照射群では横径が増 大 し 肩平 な骨頭 と な る 傾向がみ ら れ
た

く な り 骨頭横径 の 増 大 が み ら れ た (p < 0 . 05) (図

3) . 大腿骨頭核高 さ の 経年 的推移 は照射群で l 歳

か ら 3 歳 ま で は 有意 に 大 き く ， 4 歳以 降 は 明 ら か

な 差 は な く な っ た (1 歳， 3 歳 p < 0 . 05， 2 歳 p <

0 . 001 )  (図 4) . 

追加補性手術 に つ い て ， 非照射群で は 3 例 に骨

盤骨切術 を 実施 し た が， 照射群では追加補正手術

が必要 に な っ た 例 は今の と こ ろ な い

熱発時 に は 照射 を 一時 中 止 し ， 照射に よ る 副作

用 は み ら れな か っ た .

症 例 : 初診時 3 か月 ， 左先天性股関節脱臼，

牽 引 治療で整復位が得 ら れ， 8 歳最終診察時 X-p

で は 求 心性 は 良 好で、 ， 臼 蓋修 復 も 良好 と な っ た

(図 5) . 

考 察

従来， 先天股脱 の 治療 は 関節 内介在物や， 関節

外軟部組織 を 中心 と し た 整復阻害因子 の た め に保

存的整復不能例がみ ら れた . 脱臼整復不能例や整

復位保持不安定 な 例 に 観血的整復術が行われて き

た が， 骨盤や大腿骨 に 対す る 追加補正手術が必要

と な る 例 や 大腿骨頭壊死 の 発生 が み ら れ る 例 も

あ っ た . 本学会が行 っ た 多施設研究で は ， 先天股

脱 脱 臼 整復率 は 80 . 2 % ， 大腿骨頭壊死発 生 率 は

14 . 2 % で あ っ た . 大腿骨頭壊死が発生 す る と 治療

法 は な く ， 生涯変形 を 背負 っ て い か な ければな ら
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図 5. 左先天性股関節脱臼 a 
a 初診時 3 か月 b 

b : 8 歳|時
牽 5 1 治療で整復位が得 ら れ， 8 歳最 終診
察時 Xp で は 求心性 は 良好で， 臼蓋修復
も 良好 と な っ た .

な い 重大 な 合併症で あ る が， 発生 を 予防 す る 方法

は確立 さ れて い な い

山室の a 値， b 値で照射群 と 非照射群の初診時

の脱臼重症度 を 比較す る と ， 非照射群の ほ う がや

や脱臼 は重度で あ っ た . 大腿骨頭核高 さ の経年的

推移で 4 歳以 降 は 照射群 と 非照射群で明 ら か な 差

は な く な っ た が， 非照射群で は 骨頭核横径が大 き

い た め 扇平 な 骨頭 と な る 傾向がみ ら れた .

照射群で良好な整復位が得 ら れ， 大腿骨頭壊死

がみ ら れ な か っ た 理 由 と し て ， LLLT に よ る 股関

節 周 囲軟部組織 の 緊張の緩和 と へ 無理の な い 整

復 に つ い て 報告 し た5) 骨頭核横径増大 防 止 の 理

由 と し て は ， 大腿骨 に 対 す る 直接的な 光刺激作用

が加 わ っ て 臼蓋角 の 修復が良好 と な り ， CE 角 の

経過か ら よ り 求心性が良好で、安定 し た整復位が得

ら れた こ と も 影響 し て い る と 考 え て い る . 低 出 力

レ ー ザー の作用機序 と し て ， 交感神経興奮の抑制

と 細動脈の拡張 お よ び血流増加， 血管平滑筋細胞

内遊離 Ca2 + イ オ ン 濃度減 少 に よ る 血管 へ の 直接

作用8) 神経線維 に 対 し て Na チ ャ ン ネ ル を 開 口



60mW 40mW 
図 6. GaAIAs diode laser 

図 7. GaAIAs diode las巴r
a 椎体 b : 腸骨

低 出 力 レ ー ザ ー 光 を CCD カ メ ラ で観察す る と ， 生体内では拡散 し た .
深遠性 は 2�3 cm と い わ れて い る .

低 出 力 レ ー ザ ー 光 を CCD
カ メ ラ で観察す る と ， 膏 は
透過 し た .

図 8.
脳性麻癖 産直型 12 歳
産直型脳性麻輝児 の 左手 合 谷 に 照 射
す る と ， 照射後 10 分 に は 両 側 の 皮脂
温が 上昇 し ， 1 時間以上皮脂温上昇 は
持続 し た .

し 脱分極 を 起 こ し ， 痛覚刺激の伝導 を 抑制 す る 日)

こ と な どが報告 さ れて い る . 低 出 力 レ ーザ一光は

骨 は 透 過 し て 生体 内 で は 拡散 し ， 深達性 は 2�3

cm と い わ れて お り ， 関 節 内 介在 物 や 臼 蓋， 大腿

骨頭 に 光刺激作用 が及ぶ こ と は考 え ら れ る (図 6，

7) . 光刺激の 医学への応用 は近年， 拡大 し て お り

骨 ・ 軟骨へ の 作用 に つ い て ， 赤居1) は 至適条件で

あ れば， 拘縮 に よ る 骨 ・ 軟骨部変化 を軽減す る 可

能性 を 報告 し ， 平上 ら 7) は レ ー ザ ー の 照射条件 に

よ っ て は線維芽細胞の 人工骨媒体三次元様増殖が

み ら れ た こ と を 報告 し た . Barushka ら は 骨再生

の 骨芽細胞 由 来 の ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ が

レ ー ザ ー 照 射 群 で 有 意 に 増 加 し た こ と を 報 告

し 6) ， Yamada は レ ー ザ ー 照射 に よ る 骨芽 細 胞 の
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成長 と 石灰化の促進 を 報告 し た 10)

我 々 は サ ー モ グ ラ フ ィ ー を 用 い て 照射前後の表

面 皮脂 温 の 変化 を 報告 し て き た が2) (図 8) ， 照射

前後の 血流変 化 を 実証す る た め に ， 総頚動脈の血

流変イじ を ， Doppler color f10w imaging を 用 い て 観

察 し ， 照射側血管面積， 血管径 は 1 分後， 血流量

は 3 分後か ら 有 意 に 増加 し ， 3 分後 に は ピ ー ク と

な り 1 時間以上持続 し (図 9) ， 非照射側で も 血管

面積， 血管径， 血流量 と も 10 分後頃か ら 有意に増

加 し ， 15 分後 に は ピ ー ク と な り 1 時間以上持続す

14 

図 10.
総頚動脈血流の変化

図 9.
総頚動脈拡張 と 血流量増大
脳性麻癖 建直型 15 歳
総頚動脈のi血流変化 を ， doppl巴r
color flow imaging を 用 い て
観察 し ， 照射側血管面積， 血管径
は 1 分後， 血流量 は 3 分後 か ら
有意 に増加 し ， 3 分後 に は ピ ー
ク と な り 1 時間以上持続 し た .

脳性麻癖 産直型 15 歳
総頚動脈非!照射側で も 血管面積， 血管径，
血l流量 と も 10 分後頃か ら 有意に増加 し ，
15 分後に は ピ ー ク と な り 1 時間以上持
続 し た

る こ と や照射側， 非照射側 と も 血管断面積， 血流

量 は 20"'30 % 程度， 血管径 は 10 % 程度増加 す る

こ と を 報告 し た ( 図 10) 4) .

志士 量五小口 ロロ

1 ) 乳児期 の 先 天股脱保存 的 治 療 に LLLT を

併用 す る こ と に よ り ， 股関節周 辺軟部組織 の 緊張

軽減がみ ら れ， Rb 装着時 お よ び牽引 時 の 無理の

な い整復に よ り 良好な 求心性が得 ら れ， 股関節 臼

葦形成や大腿骨頭の発育 に も 良 い影響がみ ら れ，



直接的な光刺激作用 が加 わ り ， 臼 蓋修復が良 好 と

な り ， 骨頭横径増大防止へ と つ な がっ た と 考 え ら

れた

3 ) 先天股脱 に 対 す る LLLT は 無 刺激， 告r�侵

製， 操作 は簡単で副作用 は な か っ た .

4 ) 先天股脱治療 に LLLT を 早期 か ら 併用 す

る こ と で観血的整復手術， 追加補正手術 を 減少で

き る 可能性があ る .
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Low-Level Laser Therapy for Congenital Dislocation of the Hip in Neonates : 

Comparative Review lnvolving 71 Cases 

Yoshimi Asagai， M. D. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinano I-Iandicapped Children's I-Iospital 

We report the results of low-level laser therapy (LLL T) combined with conventional treatment 
for cong巴nital dislocation of the hip in neonates within six months of age. The mean age at first 
examination was 3 months. A total of 35 patients were treated with low-level laser irradiation with 
three s巴ssions per week for a duration of three months. The results were compaired with 36 
patients unirradiated. We investigated the changes in time in the acetabular angle， the central edge 
angle， and in the ossific nucleus of the f，巴moral head， in thes巴 71 cases. LLL T achieved 
improvem巴nts in formation of the hip ac巴tabulum and in growth of the femoral head. The 
mechanism was conclud巴d to b巴 through improved centripetalism and the photodynamic action 
that stimulated acetabulum repair. and which prev巴nted the dev巴lopment of coax magna. We 
concluded that early LLL T could h巴lp to avoid the ne巴d for corrective surg巴ry. as well as pr巴sent
the onset of f巴moral h巴ad necrosis. LLL T is therefore a promising new treatment for congenital 
dislocation of the hip in neonates 
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