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先天性股関節脱臼の初期治療とペルテス様変化
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要 旨 先天性股関節脱臼における初期治療， 特にリーメンヒ‘iーゲル法(RB法)の適用方法と

avascular necrosís(AVNlの発生について調査してみた 対象は5歳以上まで経過観察でき， 保存

的に整復が可能であった72例75 )投である.当院で治療を開始した53 }肢のうちRB法で整復された

25般をA1眠RB法で整復されずJ_k平牽引後に徒手整復を行った21般をA2l作， RB法を行わず

に水平牽引後 徒手登復を行った7般をA3群とした また他院でRB法による治療を開始した22

般のうちRB法で整復された16般をBl君主RB法で整復されず水平牽引後に徒手整復を行った6

股をB2群とした l<alamchiによるAVN分類を用いた発生頻度はAl群で0%、 A2群で24%，

A3群で57%， B 1.群で25%， B2群で17%に認められた， しかし その中でも!II， N型の重症例

については， A 1 3群では認められず， B 1群で25% B2群で17%に認められた RB法の使用方

法は， 整復された場合だけでなく整復されなかった場合にも重量症度の高いAVNの発生に関与して

いることが明らかとなった.

はじめに

1988年 に報告された EPOS(the European 

Paedíatríc Orthopaedíc S ocíety) nìllltí-center 

stlldy では. リーメンビューゲJレ法(以下RB法 )

による 大腿脅頭のぺJレテス様変化(avascular ne. 

crosls， 以下AVN)は3 ，611人の調査中わずか

2.38%とされているり， 当院では，初期治療として

原則的に全例にRB法 によるスクリーヱングを行

い， 脱臼が整復 されない場合には次の手段とし て

両下肢介透牽引後に全身麻酔下徒手整復や観血整

復術を行っ ている，しかし本論文でも示すように

当院で1995年5月までに初診した患者における

RB法後の AVN 発生頻度は， 14.7%と高率で

あった 1988�1995年までの 当院での治療方針

(図1)はEPOS study grollp と大きな進いはな

く， AVNが高率に発生した原因は明らかではな

い. 今回我々は，その点を明らかにするため， 先

天性股関節脱臼保存療法例における初期治療の詳

細とAVN の肉果関係について検討した.

対象と方法

対象は， J988年JO月より1995年5月までに当

院を初診した先天性股関節脱臼患者で， 5歳以上

の年齢まで経過観察でき，保存的に整復が可能で

あった 72例75股とした. 内訳は，女子69例， 男

子3例， 右側27例， 左側42例， 両側3例である

最終診察時年齢は5.1�23.1歳，平均10.0(:!:3.1

SD)歳である .

治療グル」プは5群に分類した まず， 当院で
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図1.
先天性股関節脱臼に対する我々の治療方針(l988�

1995) 

まず，リーメンビューゲ、ルを装着する(休止期闘をおい

た後に再装着するとともある)リーメンビューゲ、Jレで‘

整復できなかった場合， 3週間の介逮牽引後に全身麻

砂下徒手整復を行い， ギプス固定を4週， 開排装具を

4週，その後リーメンビューゲ、ルを装着する.以上の保

存的治療にて整復できなかった場合には， 観血的整復

を行う.

表1 初期治療と重症度別AVN発生数

重症度(Kalamchiの分類) 5JIJ 
群 症例数 股 山室a値(mm) AVN発生数 AVN発生率(%)

11 III IV 

Al 25 25 6.3土2.7SD* 。 。 。 。 0.0・H

A 2  20 21 3.4:t3.1S0. 4 。 。 23.8 

A 3  7 7 2.1:t2.8S0 3 。 。 57.1 

B1 14 16 7. 9:!:: 2. 3 SO" 。 。 2 2 25.0・・g

B 2  6 6 3.8:t4.1 SO・- 。 。 。 16.7 

A1 :当院でRBì.去が開始され笠復された症例

A2 当院でRBì.乏が開始され埜復不能のため介遼牽引後全身麻酔下に徒手登復を行った症例

A3:RB法を試みられず介遥牽引後全身麻酔下徒手整復を初期治療として行った症例

B1 当院を受診する以前に他院にてRBì.去が開始され主主復された症例

B2 :当院を受診する以前に他院にてRBì.去が開始され埜復不能のため介逮牽引後全身麻酔下に徒手

整復を行った症例
・: 2群筒に統計学的有意差あり(student's t test ; pくo 05) 

“:2群簡に統計学的有意差あり(Fìsher's exact probability test : p<O. 05) 

初期治療 が開始された症例をA群， 当院を受診す

る以前に他院にてRB法が開始された症例をB

群とした さらに， A群のうち， RB法にて整復さ

れた症例をA1群， RB法にて整復不能のため介

透牽引後全身麻酔下に徒手整復を行った症例を

A2群， RB法を試みず， 介透牽引後全身麻酔下に

徒手整復を行い整復された症例をA3群とした

また， B群のうち， RB法にて整復された症例を

B1群，RB法にて整復不能のため介遥牽引後全身

麻酔下に徒手整復を行った症例をB2群とした

調査項目は. ①RB法をどこではじめたか， ②

治療法.③山室a値幻，④RB法による整復の有

無，⑤AVN発生の有無と重症度(Kalamchiらの

分類心)とした.

統 計 学 的解析はStudent's t-testま た は
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Fisher's exact probability testを用い， p<0.05 

を有意として判定した.

結 果

A1群は25例25 股， A2群は20例21股， A3 

群は7例7 股， B 1群は14例16股， B2群は 6例

6股であった 各群の山室a値とAVNの発生数

を表lに示した.

山室a値は， A1群とBl群:， A2群とB2群で

統計学的有意差は認められなかった すなわち当

院でRB法が開始された症例と他院にてRB法が

開始された症例で， 山室a値の有意差はなかっ

た また， A 1群とA2群， B1群とB2群で山室

a値に統計学的有意差が認められ(student's t

test :それぞれp=0.0 018， 0.0139)， RB法にて整
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図2. AVN発生の有無と山室a値(111111)

復溢れた症例は整復されなかった症例と比較し有

意に山室a1.直が高かった.

AVNの発生率は， A 1群と B1.群で統計学的

有意差が認められ(Fìsher's exact probabìlìty 

test: p=0.018)， RB法で整復された症例におい

ては，他院にてRB法が開始ちれていた症例の方

が有意にAVNの発生率が高いことが明らかと

なった. AVNの重 症度をKalamchíの分類でみ

ると，A群では， 1型2例， II型7例で全て軽度

のAVNであり， B群では， IH型2例， IV型3例

で，全て重度のAVNであった.RB法の成否に関

わらず， 重度のAVNは， 当院を初診 する以前に

既に他院にてRB法が開始ちれていた症例に隈ら

れていた，

AVNの発生した症例と発生しなかった症例に

ついて山室a値を比較してみると(図2)， AVN 

の発生した症例 の山室a値は，平均3.1(+2.9

SD)mm，発生しなかった症例は平均5 .5(:t3.4

SD)mmで統計学的有意差を認めた(student's t

test ; p = O. 0239). 

症例f共覧

女児.3か月健診で異常を指摘され，右先天性股

関節脱臼の診断を受けた.近医 初診時の単純X線

写真では山室a 1.直は 10 11101であった(図3-a).近

flt 
図3. 症例(右先天性股関節脱臼， 女児)

a 近医初診時. 山室a値は10111111. 近 医でRB
装着

b ::生後9か月 metaphysísのbroadeníngがみ

られ， AVNが推測される.
c :2歳大腿骨頚の管端核の発育遅延，偏平化と

頚部成長障害を認める

d : 11歳 Kala111chí IV型のAVNの所見

医で生後4�8か月までRBが装着ðれ脱臼は整

復ðれた.生後 9か月時の単純X線写真では，既

に metaphy sisの broadenìngがみられ，AVNが

生じているものと推測された(図3-b). その後さ

らに近医にて生後10か月から6か月間にわたり

RBが装着された 2歳時の単純X線写真では大

腿骨頚の脅端核の発育遅延， 偏平化と頭部成長障

害が認められた(図3-C). 11 歳時にはKalamchí

IV型のAVNの所見がみられた(図3-d).

考 察

RB法とAVNの関係については多くの報告が

ある.RamseyらはRB法において過度の開排が

AVNの危険を高めると述べ開排を safe zone 

に保つことを推奨した‘)我々は，脱臼整復後，患

肢の動きのなくなった数日簡は. AVNのrìskを

極力少なくするため， 療の下に枕を入れ， 完全な

開排位をとらせないよう両親に指導している.

1983年Iwasakìらは，RB法を入院管理し， 仰臥

位の保持を行うとAVNは高頻度に発生すると報
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告した勺子供が泣いたときに抱くことは， safe 

zoneの保持とともにAVN発生の予防に 重要で

はないかと我々 は 考え ている

山室らは，a値が8mm以下では， AVN発生の

危険が高いと報告しているρ今回の調査結果てる

も， AVN発生例で有意にa値が低いことが確認

された.

今回の調査結果では， 他院でRB法を始めた群

に AVNの頻度は高く， 当院でRB法を開始し整

復の得られた25例25股全例でAVNの発生はみ

られなかった.また，高度なAVNは他院でRB法

をはじめた群のみに認められた. この傾向はRB

法で整復された群のみでなく， 整復されなかった

群にもみられた. すなわちRBの使用方法は整復

きれない場合にも予後に影響を及ぽしていること

が推測され た今回の調査対象は.当院で長期fol

)owした症例に隈られており， 近医でRB法で整

復された患者の多くは引き続き近医によってfol

lowされているため， 今回の調査対象ではRB法

での非整復例が多い.また，AVN発生が当院受診

』こ至った経過と関係するケースも含まれているた

め AVN発生率も高い. しかし， 少なくとも当院

でRB法を開始したグル」プで山室a値が高い

(AVNのrískが低い)ということはなく， 今回の

調査結果から当院に おりるRB法は比較的安全性

が高いものと推定 さ れた

当院におげるRB法の適用方法は， 過去の報告

で推奨された留意点に忠実に従って その指導者子

徹底して行っただけてる特別な方 法ではないが， 今

回調査した範囲では、 当院へ紹介される前の医療

施践ではAVNの予防に留意した指導が十分に行

われていた形跡は認められなかった. 当院におり

るRB法の主な留意点払整復位が得られたと思

われる状況になった時点、で完全な開排位は遊りる

こと， 子供が泣く場合は日中， 夜間を問わず抱い
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てあげること. 整復位が得られない場合の装具の

着用は最長2週間とすること. などである. 保4

者への説明にはパンフレツトを配布し， ロ蹟でも

保護者が理解するまで時間をかけて何度も説明し

ている. さらに， 治療開始後はじめの2週間は数

日おきに通院してもらい、 整復の有無や月普段の動

きをチェックした上で再三にわたり保護者への指

導を行っている. 我々はこのような徹底した指導

が重要ではないかと考えている

語結

先天性股関節脱臼の初期治療においては， リ」

メ ンビ ュ ー ゲ ル装異の使用方法がぺ J レ テ ス様変 化

の重症度と深く関係していた
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|.4bstract I 
Effects of Inítíal Treatment for Developmental Dysplasía of the Hip on the 

Inc ídence of Avasc ular Nec rosís of the Femoral Head 

Takashí Saisu， M. D .， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We did this study to identify the e丘ects of the initial treatn淀川for developmental dysplasia 

of tl1e hip on the incidence of avascular necrosis of the femoral head. Seventy fíve hips of 72 

children were investigated retrospectively. The mean age at the tù11e of the most recent X ray 

examination was 10.0 years(range， 5.1 23.1 years). Twenty five hips(group A l)were initially 

reduced with the Pa vlik harness in our hospital and 16 hips{group B 1) were reduced with the 

harness elsewhere. Twenty one hips other (group A 2) were treate<1 with skin traction fol1owed 

by manual reductìon under general anesthesia owing to faílure of reduction with a Pavlik 

hamess inour hospital. Six hips{group B 2)were treated in the same way after a similar failure 

elsewher色Finally， seven hips{group A 3)were treated at the outset with skin traction fol1owed 

by manual reduction. The incidence of avascular necrosis was nil in group A 1， 25% in group 

B 1，24% in group A 2， 17% in group B 2 and 57% in group A 3. Hips with avascular necrosis 

in groups A 2 and A 3 were c1assified as Kalamchi type 1 or II. Patients with avascular 

necrosis in groups B 1 and B 2 were c1assified to type 1II or JV， inclicating sev釘e involvement， 

compare<l with type I or II. In conc1usion， the initial treatment of developmental dysplasia of 

the hip is important if a vascular necrosis of the femoral head is to be avoided 
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