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仲宗根 聴、

要 旨 1 歳以 降 に 発見 さ れ た 先天性股関節脱臼 に 対す る 治療成績 を 検討 し た . 対 象 は 1 982�
2005 年 に 治療 を 開始 し た症例で， 3 年以上経過観察が可能で あ っ た 17 例 22 股， 男 児 1 例 l 股， 女
児 16 例 21 股， 治療開始時の平均年齢は 1 歳 7 か月 ， 平均経過観察期間 は 8 年 4 か月 で あ っ た 治
療 は 全例入院牽引 治療後 に全身麻酔 ドで徒手整復 を 行 い ， 安定性が良好な症例 に 対 し て は保存療法
色 安定性が不 良 な症例 に 対 し て は Îil'!血的整復術 を 行 っ た 保存療法が 8 股， 観血的整復術 が 14 股
(Ludlo妊 法 5 股， 広範囲展開法 8 股， 前方侵入法 1 股) で， 観血的整復術 を 施行 し た 3 股 に 補正手術
を 施行 し た . 最終調査時に Severin 1 / 1I と 判断 さ れた 症例 は， 保存療法群で 63 % ， 観血的整復術
群 で 36% で あ っ た . Îil'!血的整復術群の 全例 に Kalamchi 分類 group 2 以上 の骨頭壊死 を 認 め ， 4 股
に 巨大骨頭 を 認 め た . 骨ID'i の 変 形 は 手術的侵裂で、惹起 さ れ た 可能性があ り ， 保 存 的 に 整 復 す る 努
力 ・ 工夫が必要 と )G\ わ れ た .

は じめ に 対象お よ び方法

乳児期 に お け る 股関節検診の普及に よ り ， 先天

性 股 関 節 脱 臼 (developmental dislocation of the 

hip ; 以下， DDH) を 早期 に 発見 し ， 治療す る こ と

が可能 と な っ た が， 残念 な が ら 1 歳 を 超 え ， 歩行

開始後 に 発見 さ れ る 例 が存在す る . こ の よ う な 歩

行開始後の DDH は， 臼 蓋形成不全や骨頭変形 な

どの二次 的 な 変形 に よ り 治療成績が不 良 に な る こ

と が多 い . 臼蓋の良好 な 発 育 を 促 し ， 骨頭壊死 な

ど の合併症 を 引 き 起 こ さ な い 治療法が求 め ら れて

い る . 今回我 々 は 1 歳以 降 に 発見 さ れた DDH の

治療成 績 を 検討 し た の で報告す る .

1982"'-'2005 年 に 当 科 お よ び関連施設 に お い て ，

l 歳 以 上 で D D H と 診 断 さ れ治療 を 行 っ た 24 例

29 股 の う ち ， 整復後 3 年 以 上経過観察が可能で

あ っ た 17 例 22 股 を 対象 と し た . 性別 は 男 児 l 例

l 股， 女児 16 例 21 股， 擢患側 は 右が 3 例， 左が 9

例， 両側 5 例 で あ っ た . 初診時年齢 は 平均 1 歳 7

か 月 (1 歳 1 か 月 "'-'2 歳 6 か 月 ) ， 最終調査時年齢

は 平均 9 歳 10 か 月 (5 歳 2 か 月 "'-'28 歳 9 か 月 ) ， 

経過観察知j 聞 は 平均 8 年 4 か 月 (3 歳 7 か 月 "'-'26

歳 10 か 月 ) ， ま た 合併症 (Duchenne 型 筋 ジ ス ト

ロ フ ィ ー ， 先天性 ミ オ パ チ ー ， 漏斗!J旬 ・ 難聴) を 3

例 に 認 め た (表 1 ) . 治 療 は ま ず水平牽引 に よ る 下

方への引 き 下 げを 単純 X 線像で、 山 室 a 値が 8 mm
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表 1. 症例 の概要 お よ び評価の ま と め

Case 初診l時 整復時
Sev巴rin/ ぺ変の有無 最終調査時

月 l的 性別 左右 月 |愉 整復法 REF 補正手術 合併症
(No) 

(months) (months) 
CEA Kalamchi 年齢

I 17 F L 20 CR m /17 ( - )  1 . 0  ( ー ) 6Y4M 

2 1 3  F L 1 5  CR N a/O ( 一 ) 1 . 0 ( 一 ) 5Y2M 

3 16 F L 20 CR 1 a/34 2 1 . 0 ( 一 ) 22Y8M 

R 25 CR 1 b/17 ( - ) 1/ 
( - )  

4 21 F L 25 CR 1 b/15 ( 一 ) ( 一 ) 7YOM 

5 13  M L 19 CR 皿/11 ( 一 ) 1 . 0 ( ー ) 8Y8M 
Duchenne 型
筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー

6 1 5  F L 17 CR 1 b/20 ( 一 ) 1 . 0  ( 一 ) 10Y2M 

7 1 5  F L 16 CR 1 a/19 ( 一 ) 1 . 0 ( 一 ) 7Y2M 

8 30 F R 31 Wid巴 m /1 1  2 1 . 36 Salter (5Y) 6Y6M 

9 1 7  F R 20 Wide II b/15 2 1 . 28 ( 一 ) 6Y1 1 M  

10 16 F L 21 Wide m /5 2 1 . 14 ( ー ) 7Y6M 

1 1  1 5  F L 17 Wide 国/14 2 1 . 44 ( 一 ) 7Y8M 

R 23 Wide m /lO 4 レ/ ( 一 ) 漏斗胸， 難聴12 18 F L 24 Wid巴 II a/20 4 6Y6M 

R 21 Wide Nb/ - 6  2 1/ ( 一 ) 先天性
1 3  1 5  F L 19 Wide m /13  2 7Y2M 

ミ オパ チ ー

1 4  29 F R 34 Lud. II b/20 3 1 . 20 ( 一 ) 15Y2M 

R 32 Lud m/9 2 し/1 5  29 F L 32 Lud. 皿/6 2 ( - )  6YOM 

R 25 Lud Nb/ ー 15 3 レ/ Salter (4Y) 
16 23 F L 25 Lud. II a/45 3 RAO ( l4Y) 28Y9M 

17  18 F L 20 Ant. II b/15 2 1 . 3 1  ( 一 ) 8Y5M L 
CEA : center-edge angle， REF ; the ratio of enlargement of the femoral head 
CR : closed reduction， Lud : Ludlo丘 法， Ant : 前方侵入法， Wide 広範囲展開法， Salter : ソ ル タ ー骨盤宵切 り 術， RAO : 覧骨臼
回転骨切 り 術

を 超 え る ま で行 い ， そ の 後 は 石 田 ら 3) の方法 に 準

じ て 垂直宣告引 ， オ ー バ ー ヘ ッ ド 牽 引 ， 開排牽引 を

行 っ た . 牽 引 治療後 に 全身麻酔 下 に 関節造影 を施

行 し 静的お よ び、動的評価 を 行 っ た . 動的評価で は

患 肢 を 900 屈 曲 ， 外転位 よ り 開封1: を 減 じ ， 床面 よ

り 600 ま で脱臼 し な い も の を 安定 と 評価 し ， 安定

例 に 対 し て は 開 排 位 で ギ プ ス 固 定 を 行 っ た . 一

方， 整復困難例 や 外転 600 未満で脱 臼 す る 例 は 観

血的整復術の適応 と し た . 遺残性亜脱 臼 に 対す る

補正手術 は ， 就学前 に CE 角 50 以下， 骨頭形態 の

異 常 な ど を 総合的 に 判 断 し て 行 っ た . 治療法の 内

訳 は ， 非観血的整復術 8 股， 観1[11的整復術 14 般

(Ludloff 法 5 股， 広範囲展開 法 8 股， 前方進入法

1 股) で あ っ た . 観血的整復術の 3 股 に 対 し 追加
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補正手術 を 行 っ た . Ludloff 法 の 2 股， 広範囲展

開 法 の 1 股 に 対 し て Salter 骨盤骨切 り 術 あ る い

は寛骨臼 回転骨切 り 術 を 施行 し た (表 1) . 検討項

目 は ， 整復時 月 齢 と 整復法の 関係， 最終調査時に

お け る 臼 蓋発 育 の 指標 と し て S巴venn 分類7) ， 骨'

頭変形 す な わ ち ぺ ル テ ス 病様 変形 の 指 標 と し て

KaJamchi 分類4) を 使用 し ， こ れ ら の 分類結果 と 整

復法 と の 関係 を 調査 し た . ま た 片側例 に 対 し て の

み 巨大骨頭の 有無 を Imatani ら 2) の 方法 で検討 し

た . こ の 方法は， 大腿骨頚部軸上の 骨頭半径 よ り

大腿骨頭面積 を 求 め ， 同 様 な 方法で求め た 健側の

面 積 に 対 す る 比 (ratio of enlargement of the 

femoraJ head ; 以 下， REF) を 計算 し ， こ の 値 が

l . 2 よ り 大 き い も の を 巨大骨頭 と 定義 し た (図 1) .



(股)

図 1
巨大骨頭の評価法 (文献 2 を 改変)
REF : the ratio of  enlargement of  the 
femoral head 
REF = R2π/r2π x 100 
REF > l . 2  ; 巨 大骨頭
+ : 大腿骨頭中心
大!腿骨頚部車rb 上 の 骨i'iJj半径 (r， R) よ り 大腿
骨頭面 積 を 求 め ， 健側 の 面 積 に 対 す る 比
(REF) を 計算 し た .
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図 2_ 整復時月 l輸 と 整復法の関係
月 例 と 伴 に 観血的整復術 を 要 す る 症例が増加 す る 傾向 を
示 し た . 年齢が 26 か 月 以上で Closed reduction 例 ( 一 )

結 果

整復時月 齢 と 整復法の関係 は ， 月 齢が増加 す る

に 従 い 観血的整復術 を 要 す る 症例 が増加 し た . 月

齢が 26 か 月 以上で は 非観血的整復術の症例 は な

か っ た ( 図 2) . 

最終調 査 時 の S巴verin 1 /  II の 割 合 は ， 観 l血的

整復術群では 36% (5 股/14 1投) ， 非観血的整復術

群では 63% (5 股/8 股) で あ っ た (表 1 ) .

Kalamchi 分類で は， 観血的整復術群 で は ， すべ

て group 2 以上の骨頭変形 を 認 め ， 広範囲展開法

の 2 股 (症例 12) で は ， group 4 の 変形 を 認 め た .

非観血的整復術群で、ペ ル テ ス 病様変形 を 呈 し た も

の は な か っ た (表 1 ) _ 

巨大骨頭 は， 片側例 12 股で評価 し ， REF の平

均が観血的整復術群で 1 . 34， 非観JÍIl的整復術群で

は l で あ っ た . 観血的整復術軒:で巨大骨頭 を 認め

た 症例 は 6 股中 4 股 (67% ) で あ り ， そ の う ち 3 股

0.4 

Op巴n reduction Closed reduction 

図 3. 巨大骨頭の評価 (REF 値)
片 側 例 の 12 股 で 評 価. 巨 大 骨 頭 (REF孟 l . 2) は
Open reduction '1洋の 67% (4 股/6 JJ5t) ， Closed re
duction '1伴の 0 % (0 股/6 股) で あ っ た .

は広範囲展開法の症例 で あ っ た (表 1 ， 図 3) _ 
症例供覧

症例 6 (非観血的整復例) : 歩行 開始後， 左足が

つ ま 先立 ち に な る こ と に 両親が気づ き ， 15 か 月 時

に 左 D D H と 診断 さ れ た . 17 か 月 時 に 牽 引 後徒

手整復 を 施行ー し た _ 10 歳 2 か 月 時， 股 関 節 痛 な

く ， CE 角 200 ， Severin 1 b， ペ ル テ ス 病様変形や

巨大骨頭 は 認 め て い な し ミ ( 図 4) . 

症例 l l (観血的整復術施行例) : 歩行開始後， 母

親が倣行 に 気づ き ， 15 か 月 時 に 左 DDH と 診断 さ

れた 徒手整復で安定性が得 ら れず， 17 か 月 時 に

観 血的整復術 (広範囲展開法) を 施行 し た _ 7 歳 8

か 月 時， 股関節痛 な く ， CE 角 140 ， Severin 分類

皿 ， Kalamchi 分類 group 2， 巨大骨頭 (REF 1 . 44) 

と 外 反 股 の た め ， l .  7 c m の 脚 長 差 を 認 め る ( 図

5) . 

症例 13 (先天性 ミ オ パ チ ー合併例 ) : 歩行開始の
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a l b  

図 4.
症例 6 : 非観血的整復例
a 初診時 ( 1 5 か 月 ) . 左 DDH， 牽 引

後徒手整復施行
b : 10 歳 2 か 月 時. }投 開 館j痛 な し ，

CE 角 200 ， Severin 1 b. ペ ル テ
ス 病様変形や 巨大骨頭 は 認め て い
な い

t

 図 5
症例 1 1
観血的整復術 (広範囲展開法) 施行
例

a 初診時 ( 1 5 か 月 ) . 左 DDH
b 鋭 l血的整復術 (広範囲展開法) 施行 (17 か 月 )
c : 7 歳 8 か 月 時. 目安関節痛 な し ， CE 角 140 ， Severin 分類 皿 ， Kalamchi 分類

group 2， REF l . 44 ( 巨大骨頭) ， 外反!没， 脚長差 l . 7 cm ( 補高使用 )

遅延か ら 近医 を 受診 し ， 15 か 月 時 に 両 DDH と 診

断 さ れた 牽引 後徒手整復を 試み る も ， 偽整復の

状態で あ り ， 19 か 月 時 に左股， 21 か月 時 に右股の

観血的整復術 (広範囲展開法) を 施行 し た . 4 歳頃

よ り 体幹支持機能の低下がみ ら れ， 先天性 ミ オ パ

チ ー と 診断 さ れた . 7 歳 2 か 月 時， 股関節痛 な く ，

CE 角 右 - 60 ， 左 130 ， Severin 分類では 右 N b， 左

III ， Kalamchi 分類で は両側 と も group 2， 両側外

反股を 呈 し て い る ( 図 6) . 

症例 8 (補正手術症例) : 歩行開始後 に 披行がみ

ら れ る も 検診で異常 を 指摘 さ れず， 2 歳 6 か月 時

に 右 DDH と 診断 さ れた . 主主引 治療で整復が得 ら

れず， 2 歳 7 か 月 時 に 観血的整復術 (広範囲展開

法) を施行 し た . そ の後， 臼蓋角 3r ， CE 角 0。 と

亜脱臼 を認め， 5 歳 6 か月 時に 補正手術 (Salter 骨

盤骨切 り 術) を施行 し た. 6 歳 6 か月 時， 股関節痛

な く ， CE 角 11 0 ，  Severin 分類 III ， Kalamchi 分類

group 2， 巨大骨頭 (REF 1 . 36) を 認め る (図 7) . 
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考 察
歩行開始後 の DDH の 治療 に 関 し て は， 施設 ご

と に牽 引 方法や観血的整復術の適応な ど の 治療方

針が異な り 標準的治療 を 決め る の は 困難で、 あ る .

服部 ら り は l 歳 6 か 月 を 保存 的 に 治療す る 際の 臨

界年齢 と 述べ て お り ， 和 田 ら 8) も 2 歳 を 非観血的

整復術の 上 限 と 報告 し て い る . 一方 Mitani ら は ，

二方向股関節造影で関節唇の 内 反 を 評価 し ， 関節

唇が介在す る 場合 に は患児の年齢 に かかわ ら ず観

血的整復術が望 ま し い と 報告 し て い る 6) 我 々 は

安定性の有無で治療方針 を 決 め て い る が， 2 歳 を

過 ぎた症例で も 保存的に 良好な治療成績が得 ら れ

る 場合があ る こ と か ら ， 保存的治療の適応 に 年齢

の制限は設 け ず に ， 徒手整復前に 十分な牽引 を施

行 し 愛護的整復 を 心が け て い る .

骨頭壊死の原因 と し て 関節外に お け る 血管の圧

迫や伸展， 整復時の軟骨性骨頭 と 臼蓋聞の直接的

な圧迫 に よ る 血行障害等が示唆 さ れて お り ， さ ら
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図 6

症例 13
先天性 ミ オ パ チ ー 合併症例

a 初診時 (15 か 月 ) . 両 DDH， 先天性 ミ オ パ チ 一合併
b : 関節造影所見 ( 1 9 か 月 )
c 観血的整復術(広範囲展開法) 施行 (左 19 か 月 ， 右 21 か 月 )
d : 7 歳 2 か 月 時. 股 関 節痛 な し ， C E 角 右 - 60 ， 左 130 ，

Severin 分類右 lV b， 左 目 ， Kalamchi 分類両側 group 2， 
両外反股

止』叶

図 7.

症例 8
補正手術症例

a 初診時 (2 歳 6 か 月 ) . 右 DDI-I
b : 観血的整復術 (広範囲展開法) 施行時 (2 歳 7 か月 )
c 補正手術 (Salter 骨盤骨切 り 術) 施行|時(5 歳 6 か月 )
d : 6 歳 6 か月 時. 股関節痛 な し ， CE 角 1 10 ，  Severin 分類 Ill ，

Kalamchi 分類 group 2， REF l .  36 ( 巨 大骨頭)

か ら 手術時の操作が骨頭壊死発生の一因 で あ る 可

能性は 否定で き な い と 思 わ れ た . 一方， 広範囲展

開法の症例 で Kalamchi 分類 group 4 の 変形 を 認

め た 2 股 (症例 12) は ， 漏斗胸や両側感音性難聴を

合併 し ， 骨端部 ・ 骨幹端部変形が強 く ， 骨系統疾患

を疑われた症例であ っ た . こ の症例 に お け る 骨頭

変形は遺伝的要因の関与が大 き い と 考 え ら れた .

観血的整復術後の成績不良因子 と し て 重要な も

の に 巨大骨頭があ る . 松下 ら 5) は広範囲展開法 25

股 を 検討 し ， 43% に 巨大骨頭 を 認め た と 報告 し ，

に は組暴な 整復や整復後 の 無理な肢位での固定 も

関与す る こ と が知 ら れて い る . 我 々 が行っ た 観血

的整復術例 で は ， す べ て group 2 以上の骨頭壊死

を認め た . 術前の 牽 引療法の影響 も 否定で き な い

が， 非観血的整復例で は l 例 も 認 め て い な い こ と
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Imatani ら 2) は 広範囲展開 法 43 股の う ち ， 34% に

巨大骨 頭 を 認め た と 報告 し た . 我 々 の症例で巨大

骨 頭 を 認 め た の は 広 範 囲 展 開 法 の 75% (3 股/4

股) と 高値 で あ っ た . 巨 大骨頭が発生す る 原因 は

未だ不明で あ る が， Imatani ら は手術侵襲 に伴 う

大腿骨近位部の血流増加や求心位獲得 の た め 関節

内 介 在 物 を 切 除 す る こ と に よ る acetabular ca

pac i ty の 拡 大 の 影響 が考 え ら れ る と 述 べ た2)

我 々 の症例 で は 関節唇は切除 し て お ら ず， 手術侵

襲そ の も の の影響が考 え ら れ た. 骨頭壊死や巨大

骨頭の存在は術後成績の重要な因子であ り ， 観血

的整復術例 で は よ り 慎重な経過観察が必要 と 思わ

れ た .

主士 号五
小口 扇ロ

1 ) 1 歳 以 降 に 発見 さ れた 先天性股関節脱 臼 の

治療成績 を 検討 し た .

2 ) Severin I / II の成績良好な症例 は， 観血的

整復術群の 36% (5 股/14 股) ， 非観血的整復術群

の 63% (5 股/8 股) で あ っ た .

3 ) 観血的整復術前ーで は す べ て の症例で Kalam

chi 分類 group 2 以 上の ぺ ル テ ス 病様変形 を 認め

た の に 対 し ， 非観血的整復術群の症例では認め ら

れな か っ た .

4 ) 観血的整復術群の 67% (4 股/6 股) に 巨大骨

頭 を 認 め ， そ の う ち 3 股 は広範囲展開法の症例で
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あ っ た .
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l Abstrαct l 
Treatment of Developmental Dislocation of the Hip in 

Children Diagnosed at the Age of 1 Year and Over 

Takeshi Kamiya， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. University of the Ryukyus 

We report the c1inical outcomes from treating developmental dislocation of th巴 hip in 22hips. 
involving 17 infants diagnosed at age one y巴ar or more. The 17 infan ts included 16 girls and on巴
boy， with a mean age of 1 . 7  years at diagnosis. The mean follow-up duration was 8 . 4  years， with a 
minimum of 3 years. 1n all cases. traction was applied for several weeks. Closed reduction was 
performed in 8 hips， and open reduction in the other 14 hips (using the Ludlo妊 method in 5 hips， 
wide exposur巴 in 8 hips， and the ant巴rior approach in the other one hip) . Supplemental surgery was 
needed in additional to open reduction in 3 hips. The outcome was Severin 1 or II in 5 hips (63 % )  
after closed reduction， and i n  5 hips (36 % )  after open reduction. All 1 4  hips treated with op巴n
reduction developed avascular necrosis in the femoral head. classified as Group 2 or worse 
according to the criteria of Kalamchi， and 4 hips developed coxa magna. We concluded 出at closed 
reduction was more satisfactory than open reduction 
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